Go ogle 



This is a digital copy of a book that was preserved for generations on library shelves before it was carefully scanned by Google as part of a project 
to make the world's books discoverable online. 

It has survived long enough for the Copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 
to Copyright or whose legal Copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 
are our gateways to the past, representing a wealth of history, culture and knowledge that's often difficult to discover. 

Marks, notations and other marginalia present in the original volume will appear in this file - a reminder of this book's long journey from the 
publisher to a library and finally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we have taken Steps to 
prevent abuse by commercial parties, including placing technical restrictions on automated querying. 

We also ask that you: 

+ Make non- commercial use of the files We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use these files for 
personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain from automated querying Do not send automated queries of any sort to Google's System: If you are conducting research on machine 
translation, optical character recognition or other areas where access to a large amount of text is helpful, please contact us. We encourage the 
use of public domain materials for these purposes and may be able to help. 

+ Maintain attribution The Google "watermark" you see on each file is essential for informing people about this project and helping them find 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it legal Whatever your use, remember that you are responsible for ensuring that what you are doing is legal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countries. Whether a book is still in Copyright varies from country to country, and we can't off er guidance on whether any specific use of 
any specific book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search means it can be used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liability can be quite severe. 

About Google Book Search 



Google's mission is to organize the world's Information and to make it universally accessible and useful. Google Book Search helps readers 
discover the world's books while helping authors and publishers reach new audiences. You can search through the füll text of this book on the web 

at http : / /books . google . com/ 



Go ogle 



über dieses Buch 

Dies ist ein digitales Exemplar eines Buches, das seit Generationen in den Regalen der Bibliotheken aufbewahrt wurde, bevor es von Google im 
Rahmen eines Projekts, mit dem die Bücher dieser Welt online verfügbar gemacht werden sollen, sorgfältig gescannt wurde. 

Das Buch hat das Urheberrecht überdauert und kann nun öffentlich zugänglich gemacht werden. Ein öffentlich zugängliches Buch ist ein Buch, 
das niemals Urheberrechten unterlag oder bei dem die Schutzfrist des Urheberrechts abgelaufen ist. Ob ein Buch öffentlich zugänglich ist, kann 
von Land zu Land unterschiedlich sein. Öffentlich zugängliche Bücher sind unser Tor zur Vergangenheit und stellen ein geschichtliches, kulturelles 
und wissenschaftliches Vermögen dar, das häufig nur schwierig zu entdecken ist. 

Gebrauchsspuren, Anmerkungen und andere Randbemerkungen, die im Originalband enthalten sind, finden sich auch in dieser Datei - eine Erin- 
nerung an die lange Reise, die das Buch vom Verleger zu einer Bibliothek und weiter zu Ihnen hinter sich gebracht hat. 

Nutzungsrichtlinien 

Google ist stolz, mit Bibliotheken in partnerschaftlicher Zusammenarbeit öffentlich zugängliches Material zu digitalisieren und einer breiten Masse 
zugänglich zu machen. Öffentlich zugängliche Bücher gehören der Öffentlichkeit, und wir sind nur ihre Hüter. Nichtsdestotrotz ist diese 
Arbeit kostspielig. Um diese Ressource weiterhin zur Verfügung stellen zu können, haben wir Schritte unternommen, um den Missbrauch durch 
kommerzielle Parteien zu verhindern. Dazu gehören technische Einschränkungen für automatisierte Abfragen. 

Wir bitten Sie um Einhaltung folgender Richtlinien: 

+ Nutzung der Dateien zu nichtkommerziellen Zwecken Wir haben Google Buchsuche für Endanwender konzipiert und möchten, dass Sie diese 
Dateien nur für persönliche, nichtkommerzielle Zwecke verwenden. 

+ Keine automatisierten Abfragen Senden Sie keine automatisierten Abfragen irgendwelcher Art an das Google-System. Wenn Sie Recherchen 
über maschinelle Übersetzung, optische Zeichenerkennung oder andere Bereiche durchführen, in denen der Zugang zu Text in großen Mengen 
nützlich ist, wenden Sie sich bitte an uns. Wir fördern die Nutzung des öffentlich zugänglichen Materials für diese Zwecke und können Ihnen 
unter Umständen helfen. 

+ Beibehaltung von Google -Markenelementen Das "Wasserzeichen" von Google, das Sie in jeder Datei finden, ist wichtig zur Information über 
dieses Projekt und hilft den Anwendern weiteres Material über Google Buchsuche zu finden. Bitte entfernen Sie das Wasserzeichen nicht. 

+ Bewegen Sie sich innerhalb der Legalität Unabhängig von Ihrem Verwendungszweck müssen Sie sich Ihrer Verantwortung bewusst sein, 
sicherzustellen, dass Ihre Nutzung legal ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass ein Buch, das nach unserem Dafürhalten für Nutzer in den USA 
öffentlich zugänglich ist, auch für Nutzer in anderen Ländern öffentlich zugänglich ist. Ob ein Buch noch dem Urheberrecht unterliegt, ist 
von Land zu Land verschieden. Wir können keine Beratung leisten, ob eine bestimmte Nutzung eines bestimmten Buches gesetzlich zulässig 
ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass das Erscheinen eines Buchs in Google Buchsuche bedeutet, dass es in jeder Form und überall auf der 
Welt verwendet werden kann. Eine Urheberrechts Verletzung kann schwerwiegende Folgen haben. 

Über Google Buchsuche 



Das Ziel von Google besteht darin, die weltweiten Informationen zu organisieren und allgemein nutzbar und zugänglich zu machen. Google 
Buchsuche hilft Lesern dabei, die Bücher dieser We lt zu entdecken, und unterstützt Au toren und Verleger dabei, neue Zielgruppen zu erreichen. 
Den gesamten Buchtext können Sie im Internet unter http : //books . google . com durchsuchen. 



BEITRÄGE 



ZUR 




HERAÜSGEOEBEN 



YOS 



F. W. SCANZONI, 

SOCTOK PBE MEPICIK VlfD GBISÜBeiE, MAGISTER DEE OEBCRTSHILFB , OED. 
Orr. PROFESSOR DER GEBURTSHILFE AH DER K. BAYER. JUUDS-UAXIMILIAHS- 
FHIVBBSITAT, DIREOTOR DER K. EHTB1HDUKQ8AV6TALT ÜRD HEBAUMSRSOHULB 
ZV WÖRZBURG, RITTER DES K. BATER. TXRDIEKSfbRDEHS VOM HEIL. MlOHAEL, 
MITVLIED HEHRERIR ^ffBCBBRTZR «SSELLSOHAFTEV. 



ERSTER BAND. 



WÜEZBUßG, 1854. 

VERLAG DER STAHEL'SOHEN BUCHHANDJ.tJNG. 





\ 



Inhalt des ersten Bandes. 



Seite 



I. ScoHMni, ein Fall von Schwangerschaft In einem rndimen- 
tären Uterushorn 1 

n. Scanzoni , ein nenes Verfahren zni Einleitung der Früh- 

Sebort 15 

^ Sehmidi , ein Fall von Typhus bei einer im siebenten 
Monate Schwangeren 31 

Scanzoni, Beitrag zur Pathologie der Gebärmutterbiickungen 40 

^. Schmidt, Erfahrungen über die Wirkung des Braun*schen 

Colpeurynters 68 

^. Scanioni, über Van-Huevels Forceps-scie 71 

ni. Germann und Langheinrich , zwei Fälle von künstlich 
durch Beizung der Bnistdrusenndrven eingeleiteter Früh- 
geburt 81 

Scamoni, die Gebärmutterspnde ......... 173 

^ Scan&oni, Exstirpation eines grossen Eierstock-Golloids . 196 

^ Harley und Gegenbaur , Untersuchungen des Harns und 
Bluts einer an Albuminurie leidenden Schwangeren . . 206 

^ Seyferi, Beitrag zur Aetiologie und Behandlung des 
Vorfalls der Nabelschnur 219 

^ Langheinrich, Beobachtungen über die Zeit des Wieder- 
eintrittes der Menstruation nach vorausgegangenen Ent- 
bindungen 232 



Seite 

Xni. pirsch, fll)er die manuelle Eztractibn des nachfolgenden 

Kopfes. 247 

XrV. Schmidi , Bericht üher die Leistungen der gehnrts- 
hilllichen Klinik zn Wüizhurg vom 1. Noyemher 1850 
bis 81. October 1853 255 

Seanzani , Bericht über, die Leistungen in der Pathologie 

der weiblichen Sexualorgane (Gynaekologie) im Jahre 1852 298 



Schmidi^ Bericht Qber die Leistungen und Fortschritte im 
Gebiete der Geburtshilfe während des Jahres 1852 . 809 



An die LesQrl 



Jeder Vorstand eiiies klinischen Instituts ist nach 
meiner Ueberzeiigung verpflichtet, die Ergebnisse, seiner 
ilin^cheB Thätigkeit^, die von ihm gemachten Beobacht- 
QDgen nnd Erfahrungen in möglichst weitem Kreise bekannt 
werden zu lassen; er ist es sich und seiner Öffentlichen 
Sidlupg äiAml^y J&iemWi Mini^fäd m sein 
&iidtki: als Lehrer und ptridUUeher Arzt, lfsfm>. mw 
«ifrig bemölit seinyi «9inen Miu0€li6n .Wi«kuQg8bei«;ttj>gt- 
liehst m erweitem, ihn «ester waszvMaimj til» daa.gesjffof 
ehend W4)irt<8ii.4n]igeik/7«rilUi|^ • . . . ti. ' 

Die Realisirung dieses Zweckes sphwebte mir zunacfist 
vor Augen, als ich mich zur Herausgabe dieser , Bei träge, zuf 
Gehurtskuude und Gynaekologie^ entschloss und ich gebe 
«Vicb.d^: Hoffn/pg.J^i]^, ,d^ jon diesi^m Qesiehtfq^unkte 
^{g9fWt.,n]|^iQUnterp€ytmxen. keiner weiterea Bechtfertigai;)|| 
M ^i^Bgwn^^g h^dsaiff. .. I^M^ct, 4as8 ich in diesen 
Blättern meine kliniscl^Qn Wahrnehmungen und den sich 
daraus ergebenden Gewinn für Wissenschaft und Praxis 
tbeils selbst veröffentliche, theils durch meine Hilfsärzte 
vef5ffentKt;h^n lasse, wird es mir möglich, das mir gebotene 



Material in einer Weiae «fi«/^R«]rwertben,> welche einen 
leichteren UeberbUck ;^eitätt^1p2lj^^^ der allgemein 
üblichen Sitte, kleinere Abhandlangen"^kfitreut in Ferschie*» 
denen Zeitschriften zu yeröfl^n1|^(gn, de| Fall ist. Mögoti 
desshalb diese ^Beittäge^ vor Allem als- Resultate meiner 
klinischen Thätigkeit, fds Berichte ^^r^ Ergebnisse in det 
Ton mir geleiteten Ans1^ft^in$(s@^ beurtheilt werden« 

In der Erwartung aber, dass auch anderen Fach- 
genosseu diese Art der Publication ihrer Arbeiten nicht 
ganz unerwünscht und unzweckmässig erscheinen dürfte, 
habe ich Mehrere von ihnen um ihre Mitwirkung zur 
Förderung meines Unternehmens angegangen, und die 
freundlichen Zusagen, die mir von yielen Seiten zugingen, 
berechtigen mich zu der angenehmen Hoffnung, dass schon 
das zweite dieser Hefte auch Beiträge von anderen 
Gynaekologen und Geburtshelfern bringen wird, ein 
Vorzug, welcher fclr das vorliegende wegen der Kürze 
der Zeit nicht mehr zu erzielen war. 

Wenn ich schliesslich beMrice, dass den zu bringenden 
(^igiriala^siitzen noch alljäliriüeh möglichst volktiodige 
Berichte über die Leistungen der Oyhaekologie und G«bärtB- 
hilfe angerdht werden; so glaube ich, dass diess wohl 
Manchem als eine sehr wünschenswerthe Zi^be erscheinen 
wird, da er durch sie einen vollständigen üeberblick der 
gesammten einem Jahre angehörenden gynaekologischen 
und geburtshilflichen Literatur erhält. ^ 

Der Bericht über die Leitungen im Gebiet derGyvM- 
kologie im Jahre 1852 ist schon in voriiegoides Heft aitf- 
genommen, jener über die Geburtshilfe wird im swdMi 
in kürzester Zeit auszugebenden, folgen. 



Dr. ScanzoiiL 
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I. 

Em FaU von Schwangerschaß m einem rudimentären 
Uterm-Hom mit wahrscheinlicher Wanderung des 
Eies aus dm rechten Eierstocke in das Unke 
Uterus^Hom. 

Von Professor SCAHZONL 

Profeenor Rokitansky beschreibt in seinem Hand- 
buche der pathologischen Anatomie, III. Bd. S. 518 ein der 
Wiener pathologisch-anatonüschen Sammlung angehörende« 
Präparat von Schwangerschaft in einem rudimentären Uterinal«- 
Hörne. Er erklärt den Fall für höchst merkwürdig und 
instmetir und nennt ihn einzig in seiner Art« 

Es dävfte daher den Lesern dieser Blätter wohl von 
falteresse sem, wenn ich im Nachfolgenden einen Fall Ycr- 
öfFSentüche, welcher sich dem von Rokitansky beschrieb 
benen vollständig an die Seite stellen lässt und somit cBe 
medicimsche Casuisdk mit einer ebenso seltenen, als intern 
essanten Beobachtung bereichert 

Elisabeth Fuhitmann, 35 Jahre. alt, Weberfifraa 
▼on Würdburg, fHther stets gesund und regelmässig men- 
stmirt, yerefaelicfate sieh iA ihrem 28» . Jahre. Fünf Monate 
später hatte sie eine Fehlgeburt von Zwülingen zu iiber- 
stehen und gebar luei».uf 3Ejnder, die zur Zeit noch lebei:^. 
NadiAnssage ihres Ma&nes gab sidi die arme, in äusserst 
drückenden Verhältnissen lebende Frau im .Laufe .ihrer 
leisten zwei Schwanger^cbaiften wiederholte Mühe, durch 
anstsengende Arbeilen Tonüglich durch (ias.H?ji)ea un4 

Scattwni'a Beiträge 1. 1 



vMgQBOfiimen und ergab y da, joUe. £H)&ttng der Kopf*- lOiid 
BruBihS&le sticht .gestattet wurde, folgendes Resultat ; 

Nach Eröffnung der Bauchhöhle fand aidbt in der unteren 
Hälfte derselben, heraufreicheujd beinahe bis zum lsabel eine 
sehr ansehnliche Menge theils flüssigen, braunroth gefärbten, 
theils coagulirten , mit deiji Gedärmen und dem Nets ziem^ 
lieh fest verklebten Blutes,, nach dessen Hinwegnalupe man 
Begleich auf den etwa 3 Zoll unterhalb des Nabels liegen- 
dffi Kopf eines 4 monatlichen Fötus gelangte. Gerade 
unterhalb dieses letzteren fühlte man einen beiläufig faust-? 
grossen Tumor (Taf. I., 1.}, welcher ebenfalls durch Blut^ 
coagula mit dem .Fötus ujt^d den anliegenden Därmen ver- 
gebt warv Rec]its von dieser Geschwulst befand sich eine 
zweite., beiläufig Kindskopfgrosse (Taf. L, 2.), welche zu- 
gleich etwas unterhalb der ersteren lag. 

Nach Herausnahme s^mmtücher die Beckenhöhle aus- 
füUendef Theile und Entfernung der sie bedeckendei^ Blut- 
c<»agqla schritt ich zur Untersuchung des Präparats md 
erkannte in der nach aufws^rts und. etwas nach links liegenden 
rnudeu . Geschwulst, welche einen Durcbmeaser von Si^ .Zioll 
hatte , ein^n an seinem, äussern Umfange (Taf. I., 3;) zer-^ 
ris/ieneo Sack, in dessen. Höhle sich geroinjneues Blut, Ei- 
^ä^te, .^nd die Placenta (Tafl l., 4,) vorfanden, n»it wacher 
der Fötus .durch eine^ 6 ZoU langen Nabelstramg' zusi^nunen- 
hing. Pie Bie^öffnung des Sacken hat^ e«ien. Durchmesser 

,2^ ZpB, war th^ilweise .mit gelitten, uuc^lniäs«^(^, 
blutig infiltrirten Rändern versehen, zwischen denen sich das 
Plaoepijtar-Pfiirepchjpi.hervprdrängtPt Die Wandungep des 
I^ackes.:ze4gte^^. verschiedenen Punkten eine ver^chiedco^« 
Dicke — während diese an der Rissstelle bloss I bis 2f^^ 
Ij^etrpg, stieg sie jder d^ R^i^e en^^^AgqiH^ten 
Stelle bis* auf 4'^^ Die äui^ere Fläche des Sackes erschi^ft 
glatt, gelbröthlich gefärbt und gege^ die .RisjSSt^en zu 
^it, zahlxqcben, nut Bhit gefüllten, yenpsen Gef^ssen di^rc^f, 
z^gjEin di^: imm FWahe, der^Wa^d .des Suckes.ww .tw^eny 



VidmUtig gefurcht, mehr gelb gefärbt und von einzelnen 
Rabenkieldfeken , von Blut strotasenden venösen Gefasseh 
dnrebzogen. Die mikroskopische Untersuchung der Wandung 
des Sackes seigte vollkommen ausgebildete glatte Muskel- 
fasern von 0,005- 0,009'" Dicke und 0,04-0,14''' Länge» 
wie sie auch einer schwangeren Gebärmutter im 5. bis 
7. Monate zukommen. UtricBlar-Drüsen konnte weder ich 
noch mein CoUege Kolliker, der später die Unter^ 
suohung vernahm y erkennen; auch war keine Spur der 
Decidua anfiEufinden. Das Chorion hing in der ganzen 
Ausdehniing dea Sackes mit Ausnahme der Placentarstelle 
fest mit der Wandung des ersteren durch Gefässe zusammen, 
das Amnion liess sich von der inneren Fläche des Chorion 
mit grosser Leichtigkeit ablösen, der Nabelstrang inserirte 
sich 3'" von der Rissstelle des Sackes entfernt zwischen 
die Eihäute, worauf die Gefässe an einzelnen Stellen 1", 
an andern bis 2" lang zwischen den Eihäuten verliefen 
und erst nach diesem langem isolirten Verlaufe die Placenta 
bildeten. (Insertio funiculi umbilicalis relamentosa). 

4"' innerhalb des vordem Randes des Risses 'hing 
mit dem Sacke der durchaus freie, durch keine Adhäsion 
an die Nachbartheile angelöthete Hnke Eileiter (Taf. I., 5.) 
zusammen, welcher von seinem freien franzenförmigen 
Ostium abdominäle bis zur Anheftung an genannten Sack 
4^' mass; durch das Ostium abdominale konnte' man^ mit 
Leichtigkeit eine dünne Metallsonde bis auf 2" ö"^' in den 
Tuben-Kanal einbringen, an welcher Stelle die Sonde in 
ihrem Vorrücken' aufgehalten wurde. ' Ein an der Ein- 
pflanzungsstelle in den Sack gemachter, die Tuba ' qpier 
durchdringender Einschnitt (Taf. L) 6.) liess das klaffende 
Lumen der letzteren erkefnnen und es gelang, die Sonde 
bis in die Höhle des Sackes vorzuschieben. Nach der 
entgegengesetzten Richtung gegen das Ostium abdominale 
der Tuba zu war letztere von der Höhte des Sackes an 
gerechnet nur auf 1" weit dutchgähglg. ■ " ' 
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An der Yordem Wand des Sackes 2^^' yon der Blas- 
stelle entfernt inserirte sich das linke Ligamentum uteri 
rotundom (Taf.L, 7.)* An seinem innem Umfange- und zwar 
gerade an dem der Bissstelle entgegengesetzten Punkte 
hing der Sack durch einen platt rundlidien, ziemlich 
derben Strang (Taf. I., 8.) mit dem nach rechts liegenden 
Uterus zusammen. Dieser Strang enthielt einen Eanal^ der 
mit der Höhle des Uterus communioirte, so dass eine 
S<mde in die Uterushöhle eingeschoben werden konnte. 

Das linke Ovariom (Taf. II., 7.), welches hinter iet 
entsprechenden Tuba lag und durch das Ligamentum 
ovarü mit der hintern Wand des mehrerwähnten Sackes 
zusanunenhing, zeigte auf seiner Oberfläche mehrere der 
Keife nahe Graafsche Bläschen, mehrere oberflächliche 
Narben, nirgends aber eine Spur eines in jüngster Zeit 
geplatzten Follikels. 

Die Gebärmutter hatte von den Muttermunds -Lippen 
bis zum Grunde mit Einschluss der Substanz des letztem 
eine Länge von 5" 3"', einen Querdurchmesser von 4" 
im Corpus, die Höhle des Uterus hatte 3^' Länge, die 
des Gervix Gerade am Grunde betrug die Dicke der 
Uterus-Substanz 3^^^, in der Mitte des Körpers 8^^^ am 
innem Muttermund 1^^ in der Mitte des Cervix 9^'^ Die 
ganze Höhle des Uterus war mit einer gelbröthlichen, flocki- 
gen, etwa 2— 3^^' dicken gefassreiohen Masse (Taf.U., 10.) 
(hypertrophische Schleimhaut — Decidua) ausgefüllt, die 
sich jedoch in der Gegend des inneren Muttermundes 
(Taf. n., 12.) streng begrenzte. Die Cervicalhöhle war 
mit eiuem gelatinösen, rothgelb gefärbten Schleimpfropfe 
ausgefüllt (Taf. H., 11.). 

Die rechte Tuba hatte eine Länge von 5^^ und war 
so wie die linke vollkommen frei. Im rechten langes» 
Eierstocke (Taf. H«, 8.) befand sich an der hintern Fläche 
eine gegen 4^^' lange, dreieckige, schwielige Narbe f am 
untern Bande des innem Umfanges desselb^ Eierstocka 
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ein hellgelb geflSrbteB 6^^^ im Durehmeflser haltendes Corpus 
bitemn (TaC II«, 9.)* 

Aus der soeben gegebenen Beschreibung des uns hier 
beschäftigenden Präparats geht hervor, dass ich es mit 
einer Schwangerschaft in einem rudimentär entwickelten 
Gebäpnutter-Home zu thun hatte, mit einer Schwanger-* 
schaß, die, wie sich Rokitansky ausdrückt, gleichsam 
den Uebergang von der Uterinschwangerschaft zur extra-- 
Uterinären und zwar zunächst znr Tubarschwangersohaft 
darstdtt. 

Zur besseren Yergleichung unseres Falles mit den vom 
Rokitansky beschriebenen, bis jetzt einzig dastehenden 
klaube ich mir die von Rokitansky gegebene Beschreib 
bmig seines t^räparats wörtlich wieder zu geben. 

„Der eigentliche Uterus,^ sagt Rokitansky (1. c. 
519.), »ist ein Uterus unicornis linker Seite mit einer Vaginal- 
Portion, an der man Einkerbungen von früheren Geburten 
wahrnimmt; aas sein^ nach links hin umgebogenen Spitze 
läuft die linke Tuba aus. In den convexen rechten Rand 
dieses Uterus senkt sich ein aus Uterinal-Farenchym 
bestehender ziemlich -dickwandiger, plattrundlicher, hohler 
Strang ein, dessen Kanal sich über dem Orificium internum 
mit einer Hirsekomgrossen Oeffnung in diesen Uterus ein- 
mündet £s ist dieser Strang über 2 Zoll lang und schwillt 
nach Aussen zu zu einem Entenei grossen, länglich runden 
Sacke an, von dem am äussern Ende eine (rechte) Tuba 
sammt ihrem Ovarium und unterhalb ein Ligamentum teres 
ausgeht. Jener Sack enthielt als em schwangeres Rudiment 
der rechten UterushäUte einen et^a 3 monatlichen Fötus, 
weiblichen Geschlechts sammt normalen Eihüllen, und er-* 
scheint hinten in der Strecke von fast 2 Zoll sammt den 
Bämmtlidben Eihäuten in der Nähe der Insertion des Nabel- 
Strangs in die Quere geborsten. Die linke Uterushälfte ist 
noch einmal so gross als im ungeschwängerten Zustande, 
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An der vordem Wand des Sackes 2^' von der Biss* 
stelle entfernt inserirte sich das linke Ligamentum ut^ 
rotundum (Taf.L, ?.)• An seinem innem Umfange und zwar 
gerade an dem der Rissstelle entgegengesetzten Punkte 
hing der Sack durch einen platt rundlichen, ziemlich 
derben Strang (Taf. I., 8.) mit dem nach rechts liegenden 
Uterus zusammen. Dieser Strang enthielt einen Kanal, der 
mit der Höhle des Uterus communickte , so dass eine 
Sonde in die Uterushöhle eingeschoben werden konnte. 

Das linke Ovarium (Taf. II., 7.), welches hinter d^ 
entsprechenden Tuba lag und durch das Ligamentum 
ovarü mit der hintern Wand des mehrerwähnten Sackes 
zusammenhing, zeigte auf seiner Oberfläche mehrere der 
Beife nahe Gra'afsche Bläschen, mehrere oberflächliche 
Narben, nirgends aber eine Spur eines in jüngster Zeit 
geplatzten Follikels. 

Die Gebärmutter hatte von den Muttermunds -Lippen 
bis zum Grunde Einschluss der Substanz des letztem 
eine Länge von 5" 3"', einen Querdurchmesser von 4" 
im Corpus, die Höhle des Uterus hatte 3^^ Länge, die 
des Cervix Gerade am Grunde betrug die Dicke der 
Uterus-Substanz 3'^', in der Mitte des Körpers 8^^^, am 
innem Muttermund 1", in der Mitte des Cervix 9"'. Die 
ganze Höhle des Utems war mit einer gelbröthlichen, flocki*- 
gen, etwa 2—3''^ dicken gefassreichen Masse (Taf, II., 10.) 
(hypertrophische Schleimhaut — Decidua) ausgefüllt, die 
sich jedoch in der Gegend des inneren Muttermundes 
(Taf. H., 12.) streng begrenzte. Die Cervicalhöhle war 
mit einem gelatinösen, rothgelb gefärbten Schleimi>fropfe 
ausgefüllt (Taf. H., 11.). 

Die rechte Tuba hatte eine Länge von und war 
so wie die Imke vollkommen frei. Im recfate^ 2^^^ lange^n 
Eierstocke (Taf. H«, 8.) befand sich an der hintern Fläche 
eine gegen 4^^' lange, dreieckige, schwielige Narbe; am 
untern Rande des innem Umfanges depselb^ Eierstocks 
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ein hellgelb geftrbtes 6^^^ imDorelmieflBer haltendes Corpus 
faiteuiB (Ta£ II., 9.). 

Aus der soeben gegebenen Beschreibung des uns hiev 
beschäftigenden Präparats geht hervor, dass ich es mit 
einer Schwangerschaft in einem rudimentär entwickelten 
Gebäfmutter-Home zu thun hatte, mit einer Schwanger- 
schaft^ die, wie sich Bokitansky ausdrückt, gleichsam 
den Uebergang von der Uterinschwangerschaft zur extra^ 
Uterinären und zwar zunächst zur Tubarschwangerschaft 
darstellt 

Zur besseren Yergleichung unseres Falles mit den vom 
Rokitansky beschriebenen, bis jetzt einzig dastehenden 
erlanbe ich mir die von Bokitansky gegebene Beschrei- 
bung seines Präparats wörtlich wieder zu geben. 

„Der eigentliche Uteras,* sagt Bokitansky (L c. 
519.), „ist ein Uterus unicornis linker Seite mit einer Vaginal- 
Portion, an der man Einkerbungen von früheren Geburten 
wahrnimmt; aus seiner nach links hin umgebogenen Spitze 
läuft die linke Tuba aus. In den convexen rechten Band 
dieses Uterus senkt sich ein aus Uterinal-Parenchym 
bestehender ziemlich dickwandiger, plattrundlicher, hohler 
Strang ein, dessen Kanal sich über dem Orificium internum 
mit einer Hirsekorngrossen Oeffnung in diesen Uterus ein- 
mündet £s ist dieser Strang über 2 Zoll lang und schwillt 
nach Aussen zu zu einem Entenei grossen, länglich runden 
Sacke an, von dem am äussern Ende eine (rechte) Tuba 
sammt ihrem Ovarium und unterhalb ein Ligamentum teres 
ausgeht Jener Sack enthielt als em schwangeres Budiment 
der rechten Uterushälfte einen etwa 3 monatlichen Fötus, 
weiblichen Geschlechts sammt normalen Eihüllen, und er- 
scheint hinten in der Strecke von fast 2 Zoll sammt den 
säQimtUchen Eihäuten in der Nähe des Insertion des Nabel- 
Strangs in die Quere geborsten. Die linke Uterushälfte ist 
noch einmal so gross als im ungeschwängerten Zustande, 
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diokwandigi iliri^ Amert Tläiabe so- wie diid des in jenem 
parenchymatösen Fortsatze verlaufenden Kanals von einer 
Decidua überkleidet, der Cervix derselben von dem Gallert- 
pröpfe auögefüUt" 

Bei Vergleichung dieser von Rokitansky gegebenen 
Beschreibung des Wiener Präparats mit dem uns zunächst 
beschäftigenden wird Jedermann die grösste Aehnliehkeit 
beider Fälle zugeben müssen, indem sich kein weiterer 
Unterschied derselben auffinden lässt, als dass im vorlie- 
genden Falle der schwangere Sack links, der Uterus aber 
sich rechts befand, während das Wiener Präparat die ent- 
gegengesetzten Verhältnisse zeigt. Femer senkte sieh die 
rechte Tuba nicht in die Spitze des Uterus, wie diess 
Rokitansky für die linke angibt, sondern es findet sich 
die Insertionsstelle derselben an der gewöhnlichen Stelle 
beiläufig 2 Zoll unterhalb des Grundes der Gebärmutter. 
Ein fernerer Unterschied der beiden Präparate besteht darin 
dass der Kanal des die beiden Uterushörner verbindenden 
Stranges im Wiener Präparate über dem Orificium intemum 
in die Uterushöhle einmündet und mit einer Decidua aus- 
gekleidet ist, während sich die Sonde in unserm Falle 
längs des Kanals bis in den Grund der Gebärmutter vor- 
schieben lässt und keine Wucherung der Mucosä nach- 
weisbar ist. — Diese geringen Unterschiede abgerechnet 
erscheinen die beiden Präparate voUkonamen identisch. 

Mit vollem Rechte hebt Rokitansky hervor, dass 
diese Art von Schwangerschaften den Uebergang zur Tubar- 
schwangerschaft darstellt ; denn so wie das Wiener Präparat 
bis zu Rokitansky's genauerer Untersuchung für eine 
Tubarschwangerschaft gehalten wurde, ebenso glaubte auch 
ich bei oberflächlicherer Betrachtung meines Präparats eine 
Tu'barschwangersehaft vor mir zu haben und lernte den 
eigentlichen Sachverhalt erst kennen, als ich an der vordem 
Wand des Sackes die Insertionsstelle des linken runden 
Muttörbandes wähmahm. 
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Bs bietet' Oiet Vorliegenddr Fall nt^eseben ron seiner 
Seltenheit auch noek in anderer Bedehitng für den Physio» 
logen und Geburtshelfer mehrHaches Interesse. 

In physiologischer Beziehung dürfte es aiiffallen, 
dass sich das El in dem Hnlcen Gebärmutter -Horn ent* 
wickelte, während das linke Ovarium auch nicht die geringste 
Spur eines in letzterer Zeit geborstenen Graafschen 
Follikels erkennen üess; wohl ' aber der rechie Eierstock 
ein grosses, im Ihirohinesser haltendes Corpus luteum 
sagte. Jedem unbefangenen Betrachter des Präparats muss 
der Gedanke aibftauohen, dass hier eine Wanderung des 
aus dem redUe» Eierstocke stammetuien Eies dmrch die 
reehie Tuba, das rechte Uterus Barn und den mehr-^ 
erwähnten Zmseheh" Kanal in das linke GebärmMer^ 
Rudiment statt gefunden habe. 

So yiel mir bekannt, wurde l»s jetzt eine derartige 
Wanderung des Eies beim Menschen noch nicht beob- 
achtet, obgidoh sichAnalogieen bei den SSugethieren ror- 
finden. So sagtBischoff in s^er Entwicklungsgeschichte 
des Hunde-Eies, p. 58«: „Am 21. Aug. 1840 untersuchte 
ich eine Hündin, ron der ich bestimmt wusste, dass sie 
am 9. sich zum letzten Maie blatte belegen lasisen. Der 
rechte Eierstock zeigte ein, der linke fünf Corpora lutea. 
Allein zu meinem Erstaunen enthielt jeder Uterus drei 
Eier; so dass daher ofi^bar zwei Eier to» der linken 
auf die rechte Seite hinüberg^andert waren . . . 

In demselben Werite findet sich pag. 60 ' folg^de 
Beobachtung: „Douneirstag am 15. December Morgens 
9 Uhr effiiete ich einer grossen Hündin den Unterleib . . . 
Ich schnitt den rechten Uterus bis auf sein oberes Stück 
aus; es waren an demselben noch keine Anschwellungen 
durch fie Eier' zü bemerken, ich fand aber deren 2. .. 
am andern Molden am 16. um 9 Uhr liess ich die Hündin 
tödten; ich fand nun, dass der Eierstock auf der linken 
Seite, deren Uterus ich den Tag zuvor aufgeschnitten' hutte. 



5 Gorpora lutea , der der rediten aber nur eines «igte. 
Jja dem gestern zurilckgelaBfienen obem Ende des Uterus 
fand sich aber nur noch 1 £i, in dem rechten Uterus 
dagegen deren 3, so dass sich hier offenbar wjüeder ein 
Fall des Uebertoandems der Eier von der einen Seite auf 
die andere gegeben fand.^ 

Endlich bemerkt Bischoff (Entwicklungsgeschichte 
des Eaninchen-Eies p. 45.) : ^In der Regel findet man auf 
jeder Seite in den Eileitern und in den Hörnern des Uteras 
80 Tiele Eier als Corpora lutea in dem ent&^rechendeii 
Eierstocke sich zeigen. Ich habe aber auch mehrere Male 
bei Hunden die merkwürdige Beobachtung gemacht, dass 
lE^ch die Eier auf beiden Seiten vertheilt hatten, und aus 
einem Uterus eines in den andern hinübergegangen war, 
so dass sich auf der einen Seite ein Ei melnry als Corpona 
lutea auf dieser Seite im Eierstocke, auf der andern eines 
weniger yorfand. So auffallend eine solche Wanden^ig 
auch ist, so ist sie mir doch wahrscheinlidier als die 
Annahme, dass sich auf der einen Seite dn Zwillings -Ei 
gefunden haben soll, auf der andern ein £ä abortirt 
gewesen sd.^ 

Nach diesen yon Bise hoff gefundenen Thatsachen 
dürfte auch die Annahme einer Wanderung des Eies in 
unserem Falle weniger paradox erscheinen, denn berück- 
sichtigt man den Umstand, dass Gorpora lutea, welche 
einem befruchteten Eie angehören durch 2—3 Monate ihre 
ursprüngliche Grösse beibehalten und erst im 4— S.Monate 
zu atrophiren beginnen, so wird man es wohl nicht absujrd 
finden, wenn ich den 6^^^ im Durchmesser haltenden 
gelben Körper des rechten Eierstocks als d^ Best des 
Graafschen Follikels betrachte, in welchem das später 
befruchtete Ei ursprünglich gelagert war, um so mehr als 
sich weder in diesem noch in dem andern Eierstocke die 
geringste Spur eines Coqms luteum nachweisen l|ess. Uebri- 
gens will ich bemerken, dass auch mein Kollege Kö 11 ijker, 
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welcher das Pr%uurat sorgflütt g iralerraclile, mebie Anrieht 
über die statt gehabte Wanderpng des Eäes thdlt Auf 
welche Weise diese letalere bewerkstelligt w^den ist, 
läset sich natüilich mit Bestimmthtit meht angeben, wohl 
aber dürfte die Hypotheae nioht allm gewagt seui, dass 
sich die Wimperbewegu^ des Gyüiideff->EpitheliiUDS dw 
Uterushöhle bei 4er Foftsdiafimg des Eies aas dieser 
letzteren durch den Zwischenkanal in das Unke Utetos- 
Sndiment betheiligt habe. 

Aber auch in pathologischer Beziehung ist 
vorliegender Fall nicht ohne Interesse. Wie bereits obea 
erwähnt wurde, diangnosticirte ich während des Lebens 
der Kranken eine Exbrauterinschwangerschaft mit Buptur 
des dm FStos beherbergenden Sackes. Die Griuide, 
welche mich sn Aeser Diagnose bestimmten waren in 
Kürze folgende: 

1} sprachen alle Erscheinungen dafür, dass ich es mit 
einer profusen , inneren Blutung zu diun habe; denn auf 
welche andere Weise hätte sich der so rasch dem Tode 
zufuhrende Verlauf der .Krankheit bei einer bis dahin 
voUkomm^ gesund^ Fran erldären lassen, ein Verlauf, 
der ganz analog war mit 4em in j^nen Fällen, wo ich 
Fran^ unter mesnen Augen an einer inneren Hämorrfaagie 
zu Grunde gehen sah. Die plötsUeh auftretende, sieh in 
kuraenf Zwisehenräumen wiederholende Ohtuaaeht, das 
rasdhe Sinkea iet Kräfte^ die Marmorkälte der wachs* 
bleichen Haut, das Ohrensansen, Sdiwarzsehea, die Atfaem- 
noth, der kleine, fadenföitnigei aussetzende Puls — waren 
der Erseheiamgon genug, um die Dta^ese ehier profusen, 
iimeren Bbtoi^g zu beg^den. 

2) War aller diese elumal sieher gestellt, so handdte 
es sich darum, dieKi^ipei^öUe, in welche dieHKmorrhagiie 
statt gefonden hatte, zu ermitteln nnd auch diess fiel 
nicht schwer« F(ir äie Annahme einer Blutung in die 
^ohädelhöUe waiT auch nipht der genogste Grund rpc* 



haiiden, eben sb' wenig konnte ith an eine H&nörrhagie 
deir BiHii^törgaiie denken , für welehe die pfaysicalische 
Untersudiung sowohl, als anch i\& übrigen subjectiven 
und objectiyen ßymptome nicht die entfernteste Wahr- 
«dieinlichkelt boten; wohl aber wiidste ich, dass die Frau 
sehwanger sei und fand somit sehen hierin einen Finger- 
Eeig)'den ßltitergusiEj in der Batich -Höhle zu suchen unä 
wirklich boten sich mir der Zeichen genug dar, um in 
dieser meiner Vermuthung bestärkt ' zu werden. — Ich 
ßtlilte nämlich durch die Bauehdeckeii eine bis zum Nabel 
khiaufreiohende, tei^ge, sich bis gegen die Lumbargegenden 
erstredcende und in ihrer ganzen Ausdehhung zu einem 
gleichen Niveau hinaufsteigende Geschwulst, welche bei der 
•Percussion vollkommen leer resonirte und unmöglich föt 
die schwangere Gebärmutter gehalten werden konnte, indem 
letztere im vierten Schwangerschaftsmonat« unmöglich das 
Erwähnte Volumen hätte erreicht haben können , sich um 
Vieles fester angefühlt hätte, deutlicher begränzt gewesen 
Wäre, sich wenigstens bestimmt nicht so weit in dieLumbar^ 
Gegenden hätte verfbigen lassen, als es bei meiner Kranken 
der Fall war. Ich hatte es daher mit einem pathologischen 
Tumor zu thun, welchen ich zu Folge der physiealischen 
Untersuchüng Und aller anderen Syinptotiie für ein beträebt- 
Uches Blotextravasat halten musste. 

3) Nun können aber Blut-ExtravasiEKte in der Baucht 
Hohle ehier ßdhwangereh dreierlei llmsäinden ihre Bnt^ 
stehung verdaidcen: a) einer Ruptur der Gebärmutter, b) diBi^ 
Zerrelssung emes grösseren ^ besonders venösen Gefäisses 
und c) der Berstung des eine extrauterin gdagerte Frucht 
einschliessenden Sackes. — In vorliegendem Fälle wurde 
mir die Diagnose wesentlich dadurch erleicbteH, ' dass ich 
hiehrere Theile des Fötus so deutlich und öberflächlich 
unter den Bauchdecken fühlen konnte , dass mit voUer 
Bestimmtheit anzunehmen war, r befinde sieb nicht inner- 
halb der Gebärmutterhöhlb, sondern im PMtobättlcttv($. 
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Desshalb blieb mir bei meiner Diagnose nur mehr die 
Wahl zwischen einer Ruptur der Gebärmutter oder jener 
eines die extrauterine Frucht beherbergenden Sackes. Die 
erstere wurde jedoqtt daiurcb UQWiibi|;sf^einlich, dass Zer- 
reissungen der Gebärmutter in der ersten Schwangerschafts- 
Hälfte überhaupt zu ,4en . gröseiten Seltenheiten ^hören, 
dass sie. nur bei ^ngebomen Missbildiingen diefitos Organs 
(Dtems unicomis, bicorais, bipartltus Ae.) oder in Folg^ 
einer traumatischen Einwirkung erfolgen. Letztere wurde 
aber nicht nu^ von der Umgebung der Kranken, sondern 
auch von ihr selbst auf das Bestimmteste in AbreSe gestellt 
und an die Gegenwart einer angebornen Missbildun^ dßS 
Uterus konnte ich um so .weniger denken, als die Kranke 
bereits mehrmals lebende Kinder und zwar ohne Stcfrung 
des Gebnrtsacts geboren hatte. Uebrigens wäre die Unter** 
Scheidung einer Extrauterin-Schwangerschaft von jener in 
einem rudimentären Gebärmutter-Öorne während des Lebens 
der Kranken geradezu unmöglich gewesen, da mich sogar 
die Untersuchung des Präparats noch längere Zeit über den 
eigentlichen Sachverhalt in Zweifel liess. Für eine Extrauterin- 
Schwangerschaft sprach endlich noch der Umstand, dass, 
wenn eine Ruptur des Uterus die Ursache der profusen 
Blutung gewesen wäre, bei emer mehrstündigen Dauer 
der letzteren sich beinahe nothwendig auch eine grössere 
oder geringere Menge Bluts durch die Vagina nach Aussen 
hätte entleeren müssen, wie es bei den Zerreissungen der 
Crebännutter in der Regel der Fall ist 

Ich konnte daher meine Diagnose nur auf Graviditas 
extrauterina stellen und glaube, dass dieselbe durch die 
während des Lebens zu beobachtenden Symptomen voll- 
konunen gerechtfertigt war, obgleich die Untersuchung nach 
dem Tode ein anderes, gewiss noch viel interessanteres 
Ergebniss lieferte. 
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fridimg 4er faffeta: 

Tafel I. 

1. Bu den VMna einsehUessende , seinem Süsseren Ümfitng« 
f ekontene Üterns-Rndlment 9. Das giössere, «eclito OebiiiiMitteilfiNni. 
8. RisssUlle des Sackes. 4. Die PUcenta. 5. Der linke Ittleiter. 
6. Die Stelle y an welcher der Eileiter dnrebscbnitton warde, nm sieli 
durch die Einführung einer Sonde von seiner Dorchgängigkeit va über- 
zeugen. 7. Das linke, mnde Mntterband. 8. Die PeritonäaUklte, 
welche den die beiden Üteras-Budimente verbindenden Zwischenkanal 
nmhüBt. 

Tafel n. 

1., 2., a., 4., 6. wie auf T«f. L 6. Wie 8. auf Tat I. 7. Dat 
linke Orarinm. 8. Das rechte Ovarinm. 9. Der gelb« Körper. 10. Die 
theilweise von der inneren Utemswand losgelöste und umgestülpte 
Decidna. 11. Die Cervicalhohle mit dem gelatinösen Schleimpfiropfe. 
12. Die Gegend des inneren Muttermundes, als Begrenzungsstelle der 
Decidua. 



n. 

Em neuei Verfahren mr EMeibmg der FriAgebmt 

YoB Professor SGAHONL 

Den innigen ConflensnB der Bviiete mit den üturtgen 
Genitalien» inebeeondere mit der G^lNimMitter wohl kennend 
etdlte ieh ndr sehen Tor längerer Zeit dier Frage, ob es 
nicht möglich wfire, dnrchBeisHngen der BmetdrüBennerven 
die Gehartsthfitigkeit herrormnifen. Daas eine derartige 
SelzQDg Im Stande ist, ContractioaeB der Oehfonutter her- 
Torzumfen nnd die etwa yoihandenen au versüirken , dafBr 
liefert die . tägliche Erfahrung Beweise genug, denn jeder 
practisdie Geburtshelfer weiss es, daas das Anlegen des 
Sängünp an die Brust zuweilen die heftigsten Naehwehen 
anfacht, daas Frauen, welche, neuordings schwanger gewor-* 
den, ihr Kind fortstfflen, häuig abortiren, dass Blutungen 
In der Nachgeburtspedode oder In den ersten Stunden des 
Wochaibetts durch das Säugen des Kindes an den Brüsten 
gestillt werden können — und so Hessen sich noch mehrere 
andm Belege dafür anfiihien, dass Beisungen der Brust« 
DrüsennerYen Goi^actionen der Gebtfnmitter hervorsunifen 
yermögen« . 

Auf diefie Eriahrungen gealülast, nahm ich mir vor, 
den eisten sieh mir darbietenden Fall nur Lösung der Frage 
m benützen, ob diese Beizungen nicht yielldcht als Mittel 
zur J^eitung der Frühgrt»mrt in Anwendung gezogen werden 
könnten und hat sich diese meine Vermutbung, wie aus 
dem aachstidienden FaBe herroi^eht, ToBkemmen bestttigt 
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RosinaPickel, eine 24 jährige vollkommen gesunde 
Dienstmagd von Würzburg wurde von mir am 1. December 
1850 wegen einer Verengerung des Beckeneinganges (Con- 
jugata 3^") mittelst der Perforation und Kephalotripsie 
entbunden. Sie erkrankte im Wochenbette an einer leichten 
Endometritis, welche aber schon nach wenigen Tagen 
beseitigt war, so dass die Wßbhnerin aus der Grebäranstalt 
hätte entlassen werden können, wenn sie nicht noch durch 
eine äusserst schmerzhafte Neuralgie in der rechten unteren 
Extremität belästigt und gezwungen gewesen wäre, noch 
längere Zeit das Bett zu hüten. Wegen des Platzmangels 
in mdner Anstalt wurde die Kranke in das ■ kgL Jülius- 
Hospital Übertragen und ihr eingeschärft, dass sie* sieh im 
FaUe einer neuerlichen Sohwangersehaft bei Zelten bei mir 
einfinden möge, um sie durch die Einleitung der Frühgeburt 
vor den Gefahren einer so schweren Entbindtmg, wie die 
vorhergehende war zu bewahren und zugleich das Mög- 
lichste für die Erhaltung des Kindes zu thuii. 

Diesem Hathe folgend liess sie sich am 6. December 
1852 in äie Gebäraneitalt aufnehmen. Sie war am 27. Juni 
som letzten Male menstruirt, hatte die Kindesbewegungen 
Ende November zum ersten Male wahrgenommen; Bf> dass 
hieraus, sowie, aus der Untejsuehung der Genitalien darauf 
geschlossen werden konnte, dass sie bet ihrer Aufnahme 
beiläufig die 21. Behwang'erschaftswoohe: erreicht habe. Es 
wurde /denmach beschlosseii die Frühgeburt ^ iti der letzten 
Woche des Moimta Februar einzuleiten and zw?» sollte der 
Ytiorsuch mit der Reizung der BnistdrüBemierven geniacht 
werden. Hätte er fehlgeschlagen, so wäre bei dem geringeren 
Qfada^derBeickenverengening noch immaZeit genug geblie- 
ben, .um eia andeces,; bereits- erprobtes^ Verfohren in A»- 
wetidfung zü bringen. 

Zur Ausführung meines Vorhabens verschaffte ich mir 
aus der Walla^h'schen Fabrik in SLatod vnei Mikfa*^ 
St^ögappäiate^. wAAt ms einer «twia 4/^.längeti))^^' hreitaD 
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KautsdHikUase beBlehen, an deren offenem Ende ein gtttoer- 
Der, 8idi trompetenförmig erweiternder Glasring angebracht 
ist Dureh das Zosanunendrücken der Blase wird die Luft 
ans dersdben heransgedrängt , so dass der Apparat, wenn 
er auf denBmstwarzenhof aufgesetzt wird, ailsogleicb naeh 
Art eines Schröpfkopfs seine Saugkraft entfidtet. 

Am 25. Februar Vormittags wurde der erste Versuch 
gemaclit und das Instrument dureb zwei Stunden liegen 
gelassen, ohne dass der Schwangeren daraus die geringste 
Beschwerde erwachsen wäre ; desselben Tags Abends wurde 
die Manipulation wiederholt und ebenso am 26. und 27., 
an w^h' letzteren 2 Tagen der Apparat aber 3 Mal in 
Anwendung gebracht und immer durch zwei Stunden liegen 
gelassen wurde, so dass er also im Gmzm durch sechzehn 
Standen wirkte. 

Schon nadi der dritten Application yerkürzte sich die 
Vaginalportion auffalleod,.die fräher nur an ihrem unteren 
Umfange etwas geöffnete Ceryicalhöhle wurde für den unter- 
Budienden Finger durchgängig, ohne dass jedoch von der 
Schwangeren wehenartige Schmerzen empfanden worden 
wären. Diese traten erst am 27. nach der sechsten Ap- 
pHcation der Saugglaser auf und verstäriLten sich in der 
Nacht Yora 27. auf den 28« Februar so, dass der Mutter- 
mund bei der Untersnchuiq^ Tollkommen verstrichen und 
£e Blase springfertig gefonden wurde. Innerhalb dieser 
letzteren fühlte man IdeineKindestheiie, die sich nachdem 
Blasensprunge als die unteren Extremitäten darstellten, 
neben welchen übrigens auch nodi die Nabdschnur vor 
gefallen war. Da nun nach einiger Zeit die Pulsationen 
der Umbilicalarterien .sdhwächer und unregelmässiger wur- 
den, so wurde b^nfe der Erhaltung des ländlichen Lebens 
von meinem Assistenten Dr. Wolf die Extraktion an deß 
Füssen vorgenommen, der etwas längere Zeit oberhalb des 
Beckeneingangs stehen gebliebene Kopf manuell entwickeU 
und ein acheintodtes Säi^d vß Tage gefördert, welches 

Scanoni*« Beitrife L 2 



jedoch schon nach wenigen Mionten zum Leben gebracht 
wurde. Das Emd, ein Knabe, bot die Charaktere einer Frucht 
aus der 82. bis 84. ßchwangerschaftewoohe, wog 4^ Pfund 
Nürnberger Gewicht, war übrigens wohlgebildet und schrie 
demlich kräftig. Das Nachgeburtsgesehäft , sowie das 
Wochenbett verlief ohne alle StÖning, so dass die Mutter 
am 9. Tage nach der Entbindung gesund aus der Anstalt 
entlassen werden konnte. Das Kind erkrankte am 5. Tage 
nach sdner Geburt an einem hefHgen Intestinalcatarrhe, 
welchem es auch drei Tage später erlag. 

Ich veröffentliche diesen, kliniach behandelten, von 
«ner grossen Ansahl meiner Zuhörer beobachtete Fall, 
um mdne Fachgenossen auf ein Verfahren aufmerksam zu 
machen, welches, wenn es sich in der Folge durch zahl- 
zeichere Beobachtungen erproben sollte, in mehifacher Be- 
Ziehung geeignet sein dürfte, den bis jetat bekannt gewor- 
denen Metiioden zur Einleitung der Frühgeburt den Vorrang 
abziq^winnen. 

Weit entfernt, auf einen einzigen, wenn auch noch 
so schlagenden Fall hin, dieses neue Verfahren durch vor- 
zeitige Lobeserhebungen als das vorzüglichste empfehlen 
zu wollen (derartige Anpreisungen schaden in der Regel 
mehr, aie sie nützen), glaube ich nicht missrerstanden 
zu werden, wenn kh es versnehe im Nachstehenden esne 
kurze ParaBele zu ziehen zwischen der von mir äftgeregicn 
Methode und jenen, welche bis jetzt Gang und Gebe 
waren. 

Vergleichen wir zunächst mein Verfahren mit dem 
Sihautstiehe, so lässt sich wohl nicht in Abrede 
Bteflen, dass die dem letztere anklebeiden Nachtheile 
dem ersteren hinwcgfällen , so die MögÜcMteit der Ver- 
letzung des Uterus und des Kindes, der mehr oder weniger 
vollständige Abfluss der Fmchtwässer mit allen daraus 
erwachsenden Fe^ep (WehenanomaUen, Oofi^ression der 
Fnteht, Erschwertmg der etwa n^thigen Wen^g u. s. w.), 



fie «cbwii^le^ der AnriSbxmg bei Eiiige8Gh«rMiigftrte4 
mt y<41«tändig yenddosflenein MntU^nminde und Cervieal*' 
Kaiuile. — Attf dcar andos^ Seite uhisb ich es der Folge* 
i«it ä])eila«i8W zu er^MCheUmM^ die Beunmg der BinM^ 
dröseooervea ebenio aicber naeUitltigt GontEacftonea der 
&ebiunwatter berrorruft) ab, es bei deia BihaattfiaelM des 
FaU tot. 

Mit der aUmäUgCD Erwettemi^ des Mutteimimdefi» 
mittels eines f reisssehwamms dürfte das tob mir in 
Anwe^dong gesogene Yeifalußen den V^igleich sehoii ms 
dem Grunde aushalten, weil es unter aUen VerfailtotsacD 
ohne beseadere Vorberettungen und ohne Bettstigttng dei 
SAwangeren ausführbar ist, wübrend die Einflihmng dei 
PreaßscfawABinis unter gdtdssen Umständen (bei Bastge« 
sehwängertai, Enge d^r BDuttennui^söfiiung, ainmarmA 
Stande der Vaginalpoitioa u. s. w.) mit grossen Schviedg-» 
keiten yerbundeii ist, immer eine grossere Dexterität iroit 
Sehe des Qpei alenrs erfordert, zuweilen gac nioht geliigt 
and, SP )ap»ge der Sobwamm liegt, die rubtge Junge det 
Sebwaogeren im Bette unerlMsslißb maebt« 

Die TamtpQi^ade nrt^e sie mittelst einer Ttüer^ 
edec EautsebidiMase (Braun!s Colpeilryntef) oder mittebt 
ebies Cbaqnetampo^s aUsjgefülHt werden, ist jeddioeit ^ 
für .die Schwangere sehr lästiges, Aei engeren GMkaüei 
sogitt sebmeobaftes Ver&bten, UMfig wird die Entleevonl 
des Urins «nd d^r F«e«es efschwnvt und wenn diese A^m 
auDb niebt der .FaU >riäre, so ist die SehwttDgeie detft 
genätUg^, so lange der üaiefpKm Qegt, eri'abrtngsgtStnäal 
dureb .4-— 6 T^e, 4aß Bett ^ Uiiw, ^ein Uebebtattä^ 
veMier besondm bei ärpeten, ämß Haudialt sdbst Im- 
woiggimim Ftatt^ sobü^er Jn die Waagädbate fiOlt 

Witt ittui die kttnatUnhe fiühgiibcirt nadk Kiwis^b^s 
Angabe nättelet der aufsteigenden Doacbe enidifteH^ 
so masB man sMi W ABma im.Besitae dne»ikMiii^ 
S%e«cheaspairate.ibffindett,t was .gewiss idebt^ bei jedetH^Ankfe 
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der Fall kit, dnes AfqiaratB, dessen FortschaAmg, wenn 
%t auch noch so compendiös constraht ist, besonders in 
derLpandraxis immer mit Umstanden verbanden ist. Nebst- 
bei lässt sich nicht in Abrede stellen, dsMs manche Frauen 
die tägMdi mehrmals wiederholten, fongirten Injectionen mit 
warmen Wasser nicht gnt vertragen; mehrmtils habe ich 
darauf eine hochgradige Gefössaufregung , FieberanfiQle, 
Ohnmächten n. s. w. eintreten gesehen, so dass ich sogar 
einmal wegen der bedrohlichen Höhe dieser ZaföUe von 
dem ferneren Gebrauche der Injectionen abstehen und mich 
m Yomahme des Eihantstichs entsohliessen musste. Femer 
mass ich bemerken, dass mir Eiwisch's Methode in drei 
Fällen ihre Dienste gänslich versagte, so, dass in einem 
SU Prag klinisch beobachteten Falle eine durch 10 Tage 
fortgesetete , 65 malige Anwendung der ütemsdouche zur 
Einleitung der Geburt nicht hinreichte; dasselbe war der 
Fall bei der Frau eines Occonotnen in Würsburg, welche 
Ki wisch 2 Jahre zuvor durch die Perforation entbunden 
hatte , bei welcher eine 49 malige Application der Douche 
keine Wehen bewirkte und bei einer Bauersfrau^ in Wipfeld 
bei Würeburg, wo diese Methode durch 14 Tage, täglich 
drd Mal in Anwendung kam, ohne das erwartete Resultat 
berbeiBuführen. Nach diesen Erfahrungen scheint mir die 
Zuverlässigkeit des Eiwisch'schen Verfahrens sehr in 
Frage gestellt, was ich übrigens hier nicht besonders 
iii]gireu will , da dasselbe von anderen , glaubwürdigen 
Selten als ein zuverlässiges geschildert wird. Möge also 
in dieser Beziehung die Zoknnft entscheiden. Es kömmt 
aber noch ein anderer Umstand zu berücksichtigen, welcher, 
woin sich die bezüglichen Angaben bestättigen scAten, 
gegen die Znlässigkeit dieser Methode manches BedenkOD 
aufkommen Hesse, ich meine den der üterusdouche ge- 
machten Vorwurf, dass sie das. Leben des Kindes zo 
gefährden scheint. Dieser Vorwurf wurde der besagten 
Methode von DieaterwQg ift Betlin gemAchft (VeriMuid* 



faingen der Geselbchaft für Geburtshilfe IV. 241.). — 
LetKterer fand, da» unter 21 mittelst der Kiwiseh'sdien 
Douehe su früh geborenen Kindern 11 tbeils todt zur Welt 
kamen, theils in den ersten 3 Tagen starben, nachdem sie 
asphyctisch oder schwach lebend geboren waren, während 
unter 20, nach den älteren Methoden früh gebomen Kin<- 
dern nur 6 ihr Leben einbüssten. Ob man berechtigt ist, 
auf diese kleine Ziffer gestütst, der Uterasdouehe den 
oben erwähnten Vorwurf zu machen, lasse ich dahingesellt, 
doeh glaube ich, dass man Diesterweg zum Daake 
verpflichtet ist dafür, dass er die Aufmerksamkeit der 00*^ 
burtshelfer auf diesen Gegenstand leitete; denn gewiss Ist 
er weiterer Untersuchungen werth und soüte es sieh be* 
stättigen, dass die länger fortgesetzten Injectionen von 
wannem Wasser das Leben des Kindes bedrohen, dann 
konnte auch kein gewissenhafter Arzt * von diesem Mittel 
einen wetteren Gebrauch machen und dürfte also in dieser 
Beziehung das yon mir vorgeschlagene Verfahren aus dem 
Grunde d&i Vorzug verdienen, weil es jedenfalls weniger 
geeignet ist, die dem Tode des Kindes wohl zunächst zu 
Grunde liegende Hyperämie der Genitalien so hoch zu 
steigern, wie diess bei der Anwendimg der Uterusdouehe 
der Fall ist, eine Hyperämie, welehe auch schon mehre- 
mal zu beträchtKeben Blutungen in der Nachgeburtsperiode 
Veranlassung gegeben haben solL Ich ^aabe daher auch 
behaupten zu k&nnen, dass, wenn sich der von nur im 
obigen Falle beobachtete Eiüfluss der Heizung der Brust-* 
drüsen*Nerven auf die Hervorrulung von Wehen wirklich 
bestättigen sollte, die Gtoburt so auf die schonendste, dem 
natürlichen Vorgange ähnlichste Weise eingeleitet wurde; 
denn zur Erklärung dieser Wirkung dürfte es hlnteichen an-» 
zunehmen, dass die Conträctibnen des Uterus eüifach ab 
Reflex der Erregung sensitive Nerven in den Küsten auf«* 
treten; es findet keine unmittelbare Reizung der Nerven des 
Uterus und als deren Folge keine übermässig gesteigerte 



Blutzuführ 2ü deii OenitaMen statt, Wessbalb auch diiö 
Ni^htlieUe hitn^egädlen , welche der dir^cten Einwirkung 
der Douobe auf das untere Uterinsegtnent zug^chrleben 
werden. Dem Gesagten zu F<%e dürfte also da6 von mit 
Mgelnsgteyer&hren, so weit ihan a priori zu einem Schlüsse 
berechtigt ist^ det Ki wisch 'sehen Methode in keinem 
Wichd^ren Punkte ilachstehen, ja es könnte sich sogar 
toausdteiitt}, dasb es in der Priyatpraxis leichter auisführ«* 
bür, wetiger umständlich ist und die Geburt auf eine, 
dte tatürllchen Vorgänge möglichst nahe kommiende Weise 
«inleitot. 

lieber die von Cohen empfohlenen Einspritaungeil 
in die Höhle der Gebärmutter liegen bis jetzt m 
wenig EJrfahrimgen vor, als daas ich mir ein bestimmtes 
Urtheil über die Vor*- und Nachtheile dieser Methpdc 
Inrlauban köbnte; so viel aber glaube ich behaupten bu 
koimen, dass dae Verfahren durchaus keine Voreüge vor 
den Inji^tioneB mittelst der Uterusdottche besitzt^ ja dass es 
im Gregentheil sthwetfer ausführbar und geföhrlicher ist^ 
indem bei dtt fänführung einer gdträmtnten Röhre in die 
UteruabeAile jedcariseit die Gefahr einer Verletzung des £i«s 
4foht, 

Die übrigen^ imLaUfe der Zeh empfohlenen Methoden 
für Eialeitmig der Frühgebiui; dtirfbe» hier wohl nielit 
Leiter iti Betradit zu ziehen sein, da sie sämmtMeh wegen 
der ibaen anUdbehden Mängd änd ünzukömmHcUceiten 
gäaaBich Imseer Gebrauch gidkotmien sind und h^ckstMe 
lioifli instor^ohes Interesse darbieteuv 

Neek einuDal raiiss ich mitsh vo^ den Vorwurfe wahten^ 
aU hätte ich das von mir VorgelM^hlagene Verfiahreh auf 
Kosten der älteren über die Gebühr hervorheken wollen; 
diese Zeilen sind geWiss indlit in det Absidit gesdiriebeBt 
Hin pro dodio niea zu sprocfaen, sondern ma desshalb^ Mi 
Ah Leser derselben zu trberzeagen, dass UA kein neuea 
Mittel empfttUeäi wollte^ olibe iieiae Voi^- ihnd Nacfatheile 



gewistienbftft erwof^n und 66 somit Mioh wü deli uns 
bereits gebotenen verglichen zu haben« Zum Beweise, 
dass ich diess wirklich that, mögen hier noch zwei Bedenken 
ihren Platz finden, welche sich mir selbst bezüglich der 
mehrerwilhnten Methode aufdrängten. 

Das eiste besteht darin, ob durch das wiederholte 
Anlegen und mehrstündige Liegenlassen der Sauggläser nicht 
eine solche Congtstlon zu den Brtii^n hervorgerufen werden 
könnte, dass dadurch eine Entzündung dieser Organe im 
Wochenbett veranlasst würde. In obigem Falle hatte die 
Frau allerdings nicht über die geringsten Be«- 
schwerden, weder währ^d des Anliegens <ter Baug-* 
Apparate, noch nachher zu klagen: aber: eine Schwalbe 
macht keinen Sommer und die Möglichkeit der gedachten 
naehtheiligen Folgen läset sich nicht in Abrede stellen. 

Als zweites Bedenken muss ich erwähnen, dass, wenn 
sich obiges Verfahren wirklich als ein zuverlässiges Mittel 
zur Einleitung der Frühgeburt erproben und allgemeiner 
bekannt werden sollte, leicht ein arger Missbrauch mit 
demselben getrieben werden könnte; doch wäre das ein 
üebelstand, welchen dieses Mittel mit vielen anderen in der 
Medicin gemein hätte , ein Üebelstand, dessen weitere Be- 
rücksichtigung wohl nicht vor das Forum des Arztes im 
engeren Sinne des Wortes gehört. 

Schliesslich kann ich nicht umhin, meinen lebhaften 
Wunsch auszusprechen: es möge vocstehende Mittheilung 
andere Facbgenossen recht bald zu einer Prüfung meines 
Vorschlags veranlassen, damit eine Frage ihrer Lösung zu* 
geführt werde , . die in wissenschaftlicher und practiseher 
Beziehimg gewiss von gleich hoher Bedeutung ist* 

Nachtrag: 

Vorstehende Mittheilung war bereits im Drucke aus*- 
gesetzt, als vakt Mgeader F^l zur Beobachtung kam: 
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Barbara Schatz, Arrestantin, erkrankte am 25. Oct 
1852 in ihrem Arrestlocale an einer rechtsseitigen Pleuritis; 
sie wurde im k. Julius-Hospitale auf die Abtheilung des 
Hm. Hofr. v. Marcus aufgenommen, woselbst die Entzün- 
dung in kurzer Zeit ein ziemlich beträchtliches Exsudat 
geliefert hatte. Dieses zeigte schön am 19. November eine 
merkliche Abnahme ; aber in dem Maasse, als das Exsudat 
allmäiig zurückging, traten die Symptome einer, wahr- 
scheinlich schon früher vorhandenen Lui^entaberculose 
deutlicher hervor. Die Kranke expectorirte, wie mir Hr. Dr. 
Biermer, Assistenzarzt des Hofraths von Marcus mit- 
theilte, bei andauerndem Katarrh eitrige Sputa, die bald 
mehr graulich aussehend und globulös, bald mehr weiss 
und schaumig, bald mehr mit Blutstreifen untermischt oder 
vollständig blutig waren. Das Athmungsgeräusch , beson* 
ders auf der rechten Seite war verschärft und rauh, von 
trockenen und feuchten Rasselgeräuschen begleitet. In der 
Spitze der beiden Lungen dämpfte sich der Percussions- 
schall sowohl vorne als hinten und gleichzeitig traten 
unter remittirenden Fieberbewegungen colliquative Schweisse 
auf. Nach und nach war der Erguss vollständig resorbirt 
bis auf eine kleine Stelle £un unteren Umfange der rechten 
Lunge. In den Spitzen beider Lungen stellte sich bron- 
chiales Athmen ein, während auch der Larynx an dem 
Krankheitsprocesse Theil nahm, insofeme ein eigenthümlich 
pfeifender Husten mit Raucedo, die sich zeitweilig zur voll- 
ständigen Aphonie steigerte, auftrat. 

Die Kranke war am 4. August 1852 zum letzten Male 
menstruirt hatte im Laufe der ersten Hälfte des Jänner die 
ersten Kindiesbewegungen wahrgenommen, so dass sich 
das Ende der Schwangerschaft beiläufig auf den 11. Mai 
festsetzen liess. 

Am 1. März traten, nachdem eine mehrtägige, sehr 
bedeutende Heiserkeit mit beständigem Husten vorausge- 
gangen war, heftige Respirationsbeschwerden em. Die 
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Kranke klagte über grosse Beklemmung auf der Brust, so 
dass sie mehrmals ans dem Bette aufsprang und jammernd 
and kendiend im Krankensaale nmherltef, die Inspirationen 
waren viel tiefer und langgezogener, als die Exspirationen 
imd mehrmals hatte die Kranke sehr intensive, krampfhafte 
Hostenanfälle bestehen, sie sidi dabei livid gerdthet 
ans, klagte über ein äusaert lässtiges Gefühl von Trocken- 
heit und Druck im Kehlkopfe und fühlte sich sehr beängstigt. 
Schlingbeschwerden waren nicht zngegmi. Die Respiration 
war laut, von Weitem hörbar, rauh und zischend; bei der 
Inspection des Rachens war keine Anschwellung der Epi- 
glottis wamehmbar, doch h^hte man bei der Auscultation 
des Kehlkopfs ein rauhes, zischendes, fast pfeifendes Tra- 
chealathmen. Der Auswurf war erehr spärlich im Verhält- 
oiss zu den häofigen, intensiven Husten-Anfallen, er sah 
dtrig aus und bildete im Spucknapfe kleine globulöse 
Klumpen, der Puls hatte eine Frequenz von 132 in der 
Minute, die Temperatur des ganzen Körpers war unter der 
Norm. 

Herr Hofrath von Marcus stellte am 2. März in 
Gegenwart seiner Zuhörer die Diagnose: Oedema glottidis 
in individuo tnberculoso, verordnete 4 Blutegel an dieLarjux- 
gegend, innerlieh 4 Gran Cuinrum sulfuricum auf B Unzen 
Wasser, und ersuchte mich, eine genauere geburtshilfliche 
Untersuchung vorzunehmen^ sowie auch um die Mittheilung 
memer Ansieht, ob die heftige, Gefahr drohende Dyspnoe 
nicht in Folge der durch die Schwangerschaft bedingten 
Compression der Lungen gesteigert werde und ob diesem 
qualvollen Zustande der Kranken nicht durch Einleitung der 
Frühgeburt ein Ende gemacht werden könnte. 

Ich fand, wovon sich übrigens mehrere der anwesen- 
den Herren überzeugten, den Grund der Gebärmutter 3 Zoll 
oberhalb des Nabels stehend, die Wände des Organs schlaff, 
so dass an mdireren Stellen, am deutlichsten links oben 
kldne Kindestkeile wAhrgenommen werden konnten; ober- 
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halb der rechten Inqujiial|;egencl h$rte 'mh die HmtSoe 
des Kindes, wenn auch dumpf und unregehnHasig, doch 
so, dass an dem Fortbestande des kindlieben Lebens nloht 
gezweifelt werden konnte^ obgleich die Kranke angab, dasa 
sie bereits seit 4 Tagen keine Kindesbewegungen mehr 
verspüre. Die Vaginalportion war 4 — 5 Linien lang, wenig 
aufgelockert, der Muttermund ein rundes Grübchen dar- 
stdiend, fest verschlossen. Die Schwangere versicherte 
auf die mehrmals an sie gestellte Frage, dass sie durchaus 
keinen Schmerz im Unterleibe oder in der Kreuagegend 
empfinde, so dass nach allen objectiven und subjectiven 
Erscheinungen auf die Abwesenheit jeder Contraction des 
Uterus geschlossen werden konnte. 

Auf die mehrfach gemachte Erfahrung gestützt, daaa 
sich die heftigsten Anfälle von Dyspnoe bei Schwasgereii, 
mögen sie durch Pneumonie, Tuberculose, Emphysem der 
Lungen, pleuritische Ergüsse oder Herzfehler u. s. w« be- 
dingt gewes^ sein, nach dem Eintritte einer recht- oder 
frühzeitigen Geburt in sehr kurzer Zeit, zuweilen sogar augeo- 
Uiclclich massigen, rleth ich zur künstlichen Einleitung der 
Frtihgebu£t, wetehe im voriiegenden Falle wohl um so mehr 
angezeigt gewesen s^n düffte, als die längere Dauer der 
dyspnoischen Anfälle^ die heftige Aufregung der Kraakea, 
die nur sehr schwach und uuregelmässig hörbaren Hers- 
töne des Kindes darauf scbliessen Hessen, dass dem Leben 
des Letzeren Gefahr drohe, welche vielleicht durch eine 
baldige Entfernung desselben aus dem Mutterleibe ver- 
ringert werden könnte. 

Herr Hofrath v. Marcus fand diese, von mu* ausge- 
sprochene Ansicht begründet und ermächtigte mich aur£in«- 
lettung der Frühgeburt. 

Demgemäss wurden die oben erwähnten Saugapparate 
am 2. März um 10 Uhr Morgens zum ersten Male an 
beide Brüste angelegt und bis l Uhr, also durch 3 Stunden 
liegen gehisseii; um 2 Uhr wurde das VeitfRhfcen wiete- 
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hiA, doci Hieb die OlSfldr weg<)n derünmhe der Kranken 
immer m dnrch beüänfig eine Viertelstunde liegen, worauf 
sie die Kranke Miafari68> «o dass de erst wieder nach 
einigen Minnien wieder applidrt werden konnten, eie moch« 
ten übrigens a&oh bei dieser zweiten Application im Ganaen 
nalie an eine Stunde gdegen haben. Um 3 Uhr Nach- 
mittags klagte Pafientin über ziehende Schmerzen imKreuze, 
die sich bald über den Unterleib erstireekten und alle Oha- 
ractere wahrer, kräftiger Wehen darboten. Um 3^ Uhr 
war der Müttennnnd Sflbergroschengross erweitert, dieVa- 
ginaliportion vollständig yerstrichen, durch die ESh&ute fühlte 
man den in ssweiter Stellang vorliegenden Kopf. DleSaug- 
Apparate wurden zur Beschleunigung des die Kranke sehr 
ersdiöpfendeti Geburtsaets von Neuem angelegt, worauf die 
sehr energisch wirkenden Wehen den Muttermund in s^r 
kurzer Zeit vollständig erweiterten und den Kindeskopf nach 
erfolgtem Bfasensprunge biii auf den Boden der Becken- 
höhle herabdrXngten, wo er wegen der Enge der S(Aam* 
spalte durch beiläufig eine Yüertdstnnde stehen blieb. W^n 
der (Mfthr eines Petinäiahlsses machte Dr. Wolf zwei 
seifliche Inefsiohen an der hihteren ComitaisBur der Labien, 
Worauf 6ike Geburt eines Anfangs scheinlodten , aber bidd 
zum Leben gebrachten Knaben erlV>lgte, dessen Entwick- 
lung Aar ton derKrMik($n und mir besthliiiitet] Schwanger^ 
sehaffesperiode (bellünlftg der 92. Woche) entsprach. 

tMme Vertouthung, Asm sich nach erfolgtem Gebürte-*- 
acte die Dyspnoe mässigen werde, fand ihre volle Bestäti- 
gung; denn schon ^ne Stunde darauf erschien die Kranke 
an Vides ruhiger, die Athembewegungen waren weniger 
frequent , dife Beengung im La^x tmd auf der Brust ge- 
ringer, so dass ftiir die Patientin för die ihr gebrachte Er- 
leichterung nicht genug danken konnte. 

Berücksichtigt man nun, dass bei einer Erstgeschwänger- 
ten, ap wdehec sich noch um 10 Uhr Vormittags nicht 
das geringste Zeichen fSr den bereits erfolgten Eintritt 
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des Geburtsactes wahrnehmen Hess, welche sich su dem 
erst beiläufig in der 30. bis 32. Schwangerschaftswocbe 
befand, die Geburt schon um 5 Uhr Abends also nach Verlauf 
von 7 Stunden beendet war, so wird man mich wohl von 
keinem trügerischen Wahne befangen glauben, wenn ich 
die Ueberzeugung ausspreche, dass die Statt gehabte Reiz- 
ung der Brustdrösennerven einen wesentlichen Autheil an 
der so raschen Beendigung der Geburt gehabt habe.*) 

Wie gross dieser Antheil war, wage ich allerdings 
nicht zu entscheiden, nachdem ich die Erfahrung gemacht 
habe, dass heftige dyspnoische Anfalle auch für sich allein 
den Geburtsact einzuleiten und zu beschleunige]) vermögen. 
So beobachtete ich vor Kurzem einen Fall auf meiner Klinik 
der das eben Gesagte unzweifelhaft bestätigt. 

Gerst Agnes, 29 Jalire alt, wurde am 2. Decbr« 
1852, zum zweiten Male schwanger in die Gebäranstalt 
aufgenommen. Sie erkrankte am 27. desselben Monats an 
einer beiderseitigen Anschwellung der SubmaxillardrüseOy 
an welcher noch an demselben Tage die Zunge so Theil 
nahm, dass sie zwei Finger breit über die Schneidezähne 
hervorragte, ihr Dickendurchmesser betrag mehr als einen 
Zoll , dabei konnte der Unter- vom Oberkiefer nicht voll- 
ständig entfernt werden, so dass die Zähne tiefe Eindrücke 
in der Zunge hervorriefen. Das Athmen war ungemein er- 



*) Gewiss verdient dieser FaU eben so gut in die Reibe derkOnst- 
lich eingeleiteten Frühgeburten aufgenommen zu werden, als 4 von 
Chiari in der Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Ae^te zu Wien 
(1851 I. 365.) veröffentlichte Beobachtungen, in welchen die Uterus- 
Douche wegen Athemnoth der Mutter in Anwendung gezogen' ward 
und im. ersten Falle nach einer viermaligen, im zweiten nach einer 
dreimaligen, im dritten nach einer einmaligen, endlich im vierten nach 
einer zweimaligen Application die Ausschliessung des Kindes bewerk- 
BteUigte. 
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scliwert, die Enudie fürchtete m enticken, wArf sidi un- 
b&nAg Im Bette hin 'und her, sprang: dann wieder auf und 
lief, von der heftigsten Athemnoth gequält im Zimmer auf 
und ab. Als 20 an die Unterkiefer -Gegend applicirte 
Blutegel keine Detumescenx der Zunge bedingten, wollten 
meine beiden Assistenten, die Doctoren Schmidt und Wolf 
sehon Scarificationen der letzteren Yomehmeu und zögerten 
mit der Ausführung dieses Entschlusses nur desshalb, weil 
sich aus den Geberden der Kranken auf wehenartige 
Sehmerzen im Unterleibe schliessen liess und die beiden 
Aerzte hofften, dass sich die drohenden Erscheinungen 
nach erfolgter Geburt vielleicht mässigen werden. Die 
innere Untersuchung bestätigte die Annahme des Beginns 
der Geburt, welche letztere dann auch ziemlich rasch ver- 
lief, 80 dass, nachdem um 1 Uhr Morgens die ersten 
Contractionen des Uterus wahrnehmbar waren, um 6^ Uhr 
die Aüsschliessung eines öi^ Pfund schweren, lebenden 
Knäbchens erfolgte. Gleich darauf detumescirte die Zunge, 
so, dass ich die Kranke, als ich sie Morgens 8 Uhr wieder 
sah, eben damit beschäftigt fand, ihre Morgensuppe ohne 
Beschwerde zu verzehren; am 2. Tage war jede Spur 
der so bedeutenden Anschwellung verschwunden und ver- 
Hess die Wöchnerin am 8. Tage nach ihrer Entbindung 
gesund sammt dem Kinde die Anstalt. 

Ich habe diesen Fall absichtiich hier augeführt, damit 
die Leser dieser Zeilen nicht etwa verleitet werden zu 
glauben, es wäre mir der Einfluss dyspnoischer Anfalle 
auf die Hervorrufung und Verstärkung der Wehenthätig- 
kelt unbekannt geblieben, welchen Umstand ich übrigens 
hier vieOeicht höher angeschlagen habe, als er es ver- 
dient, um mich in Vorneherein vor dem Vorwurfe zu 
schützen, dass ich, um die Wirkung der an die Brüste 
angelegten Saugapparate zu beweisen, eine Geburtsgeschichte 
als Beleg dafür angeführt habe, die so Manchem nicht be- 
weiskräftig genug scheinen dürfte. 



s 

Möge desshalb aiudi dieser Kacktrag eben 00 y<¥W- 
theilsfrei eiitgegeiigenoinmeii werdan, als er niadeigea^ifl«- 
ben ward, mögen die durch ihn etwa herTOtgwultelHHi 
Zweifel meinen Fachgenossen ein Qnmd mehr scdiiy die 
von mir angeregte Methode zur Eioleitiing der FrUhgtbort 
weiter m prüfen. 
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Bin FaU eon Tgphm bei einer im siebenten Monate 

Schwangeren. 

Mit epikiitlschen BemerknngeTi. 

Voi Br. J. B. SCaUDT, 

erstem Assistenten der ge1)nrt8hilfliclien Klinik za WtLrzl)urg. 



Dieser auf der hiesigen geburtshilflichen Klinik wäh- 
rend des yerflossenen Winter-Semesters beobachtete Fall 
bietet mannichfAches Interesse, weldies die MittheilujDg des- 
selben wohl reditfertlgen wird. — > Die KiaBkeiigeschichle 
ist im Wesentlichen folgende: 

Den 9. N<mmber 1852 wtirde unter Pr. N. 7917 in der Ent- 
bindnngs- Anstalt ftui^enominen .* SchSner Katharina ans Obersend- 
heim in Württemberg, 25 Jahre alt, DieAstmagd, mittlerer GrSese, 
kriftiger Konstitntion nnd gesunden Anssehens, Tom 20. Jahre an 
stets regelmSssig menstralrt. Im 28. Jahre wnrde sie mm ersten 
Male von einem lebenden, krSftig entwickelten Knaben rechtzeitig nnd 
natüriich entbrntden. Wegen Mangel an Müch waid das Kind nnr 
dnich zwei Wochen gesangt. Wochenbett ohne StSrong. 6 Wochen 
nach der Entbindung traten die Menses wieder ein. Dieee waren 
Mitte Mai 1852 ztun letzten Mal da. Ende Mai, giW sie an, 
znm zweiten Male ecfawanger geworden s« «ein. Wählend der Schwan- 
genchaft war ele stets gesoid nnd Ahlke in der Mitte decselben die 
Bewegung 4e» Kindes in der xeehten Uteia»-HiUte. 
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In der Nacht Tom 11. bis 12. Decbr. erkrankte sie angeblich 
nach einer Yerkältnng — unter Fieber an Seitenstechen, hänflgem 
Husten ohne Auswurf, 5 wässrigen Stühlen. 

Am 12. December ward die Kranke der klinischen Beobachtung 
übergeben. Sie klagt über grosse Mattigkeit, drückenden Kopfschmerz, 
Stechen in der linken Seite , häufigen trocknen Husten. Die Haut ist 
heiss und trocken, Gesicht und Augenlidbindehaut geröthet, Zunge 
weis schleimig belegt. Puls 125. Resp. 28. Die physikalische Unter- 
suchung der Brust und des Unterleibs lässt nichts Krankhaftes ent- 
decken. Der Unterleib ist weich, nicht schmerzhaft beim Druck, 
der Fundus uteri steht einige Querflnger über dem Nabel. In der 
Unken untern Uterus-Gegend konnte änan .einen gri)ss<^ rundlichen 
harten Körper fühlen, der für den Kopf gehalten wurde, während der 
in der rechten oberen Uterus - Gegend gefühlte kleinere rundliche 
Körper, neben dem man jedoch keine kleinen Thelle entdecken konnte^ 
als Steiss angenommen wurde. Die Herztöne des Kindes hörte man 
sehr schwach unterhalb des Nabeis in der Mitte des Uterus , sowie 
man auch in Zwischenräumen das Anschlagen des Kindes an die 
Uterus-Wandungen bemerkte. Bei der Untersuchung durch die Vagina 
kein vorliegender Kindestheil zu fühlen — die Brüste sind gut ent- 
wickelt, etwas schlaff, entleeren auf Druck wenig wässrige Milch. 

Die Diagnose wurde unbestinmit gelassen. 

18. December. Diarrhoe und Seitenstechen lässt nach. 
Puls 115. Resp. 20. Klage über ausseroioenüiche Mattigkeit, zeit- 
weiligen trocknen Husten. Durch die physikalische. Unterftachvng keine 
Localisation der Krankheit nachweisbar. — £in .&st gleiches Ver- 
halten während der Tage vom 14. bis 16. December. 

17. December. Zwei diarrhoische Stühle; häufiger .tvockner 
Husten, starker Durst. Haut heiss und trocken, Zunge trocken, biaun 
rissig. Abdomen weich, nicht schmerzhaft beim Druck., Milz durch 
Percussion Tergrössert nachzuweisen, in den linken unteren Lun^- 
lappen unbestimmtes Athmen und klein- und grossblasiges Rasseln. 
Puls 125, doppelschlägig. Resp. 29. Harn rothgelb ohne Einweiss. 
Die Kindesbewesgungen wurden in den letzten Ti^en nicht mehr ge- 
fühlt, doch sind die Herztöne des Kindes zu hören. 

Diagnose: Typhus. 

Die Krankheit verlief nun im Allgemeinen deiaitig, dass täglich 
2 bis 3 diarrhoeische Stühle erfolgten und duroh häufigen Husten yiel 
zähe katarrhalische Sputa aufigd^oifea wurden. Einigemal gegen MU- 
temacht Delirien, des Tages hhidnwnh yoUkonnuHtts BewmMiA. 
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Puls yaiüite zwischen 80 bis 100 Schlägea Resp. 10 bis SO. Die Milz 
erreichte eine Grosse , dass sie deutlich unter den falschen Rippen za 
fühlen war. 

Am achten Tag der Krankheit bekam die Kranke eine eigene Sprache, 
so dass sie, wührend sie früher sehneil und zusammenhangend sprach, 
jetzt stotternd, sehr langsam, absetzend ^und singend antwortet. 

21. Deeember. Roseola an Stirn, Gesicht, Hals, Brust, wel- 
ehes Exanthem den Tag über wieder yerschwindet. 

28. December. Die Kranke geht der Besserung entgegen. 

10. Januar. Die Kranke verlässt das Bett; unterstützt versucht 
sie zu stehen und zu gehen. Hiebet bemerkt man Parese der linken 
untern Extremität, so dass Schöner, selbst nnterstützt, auf dem 
linken Fuss ny;ht stehen konnte. Belm Gehen wird das linke 
Knie nicht gebogen, der linke Fuss nachgeschleppt — Bei Yer- 
gleichnng dieser leidenden Extremität mit der gesunden rechten nntem 
Extremität wurde keine Verschiedenheit bezüglich der Temperatur, des 
Gefühls, der Form, des Umfangs wahrgenommen. Die Untersuchung 
des Hüftgelenks, der Wirbelsäule liess nichts Krankhaftes entdecken. 

12. Februar. Schoner hat sich seither so erholt, dass sie den 
ganzen Tag ausser Bett zubringen kann nnd auch allein zu gehen 
Termag. Die Parese der linken untern Extremität ist noch immer im 
gleichen Grade vorhanden, sowie die bereits angeführte stotternde, ab- 
setzende, singende Sprache. — Die Kranke versichert, seit mehreren Tagen 
die Bewegungen des Kindes deutlich in der rechten obem Uterus- 
Hälfte wahrgenommen zu haben. — Herztone des Kindes deutlich 
yemehmbar. — Der in der linken untern Uterus-Hälfte gelegene, rund- 
liche, grossere, harte — als Kopf angenommene Korper — ist bedeu- 
tend tiefer gegen das Becken herabgetreten. 

17. Februar. Entbindung. Morgens S Uhr die ersten Wehen — 
6 Uhr Blasenspmng ~ I. SehädeUage. 8Va Uhr Morgens worde wegen 
Wehenschwäche der in der Beckenhohle qner stehende Kopf mit 
der Zange entwickelt. Das Kind — ein Knabe — kam lebend . zur 
Welt, wog 6Va Pfund, war 18" lang. Das Wochenbett verlief 
ohne Störung, die Mutter hatte genug Milch, ihr Kind zu säugen. — 
Am 8. Tage näch der Geburt erkrankte dieses an Kephalohaematom, 
wogegen die Gompressiou, und als Fluctnation wahrgenommen wurde, 
die Indsion in Anwendung kam. Zur Zeit ^ 2. April — erfreuen sich 
Mutter und Kind , welche beide noch in der Anstalt sind , des besten 
Wohlseins. Nur besteht noch bei der Mutter die Parese der linken 
untern Extremität, und die langsame, absetzende, stotternde Sprache, 

Sc«]ixoiü*t Beiträge L 9 
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Dass wir es in vorliegendem Fälle wirklich mit einer 
typhösen Erkrankung der Schwangern zu thun hatten, 
dürfte , obgleich der Beweis , a posteriori d. h. durch den 
Leichenbefund nicht geliefert wurde, doch Jedem, der die 
vorstehende Krankengeschichte etwas genauer berücksich- 
tigt, zur Genüge einleuchten. Wird diess aber zugegeben, 
so dürfte der angeführte Fall in pathologischer, sowie in 
geburtshilflicher Beziehung mehrfaches Interesse bieten. 

Allgemein bekannt ist es, dass es eine Zeit gab, in wel- 
cher der Schwangerschaft eine beinahe vollkommene Immu- 
nität geg^ den Typhus - Process zugeschrieben wurde. 
Sagt doch Rokitansky in seinem Handbuche der patho- 
logischen Anatomie Bd. III S. 258 : „Der Typhus-Proce^e 
zeigt in Bezug auf Combinations-Fähigkeit ein besonders 
interessantes negatives Verhalten. Die Schwangerschaft 
leistet fast absolute Immunität gegen ihn , eine geringere 
das Säugegeschäft. " Als sich jedoch in der Folge die 
Fälle immer mehrten, bei denen die Section schwangerer 
oder im Wochenbett verstorbener Frauen unzweifelhafte 
Erscheinungen der längere oder kürzere Zeit vor dem Tode 
durchgemachten typhösen Erkrankung nachwies, nahmen 
Einzelne, Engel und Hamern jk (Prag. Vj. Band X. 
Seite 14, 17, 46,) zu der Hypothese ihre Zuflucht, dass 
wohl Schwangerschaft den genuinen, nicht aber den ano- 
malen Typhus-Procesa ausschliesse. Mit Becht bemerkt 
jedoch hiegegen Virchow (Archiv Bd. II S. 230), dass 
der ganzen Argumentation Hamernjk's über Normalität 
und Anomalität des Typhus und über typhöses Blut dess- 
halb keine Giltigkeit zugestanden werden dürfe, weil sie 
aller nat]urwissenschaftlichen Methode entbehrt. 

Uebxigens haben die £«rfabrungen der Neuzeit die An- 
sicht Rokitansky 's und aller Jener, welche dus Vor- 
kommen des sogenannten genuinen, mit Lokalisation einher- 
schreitenden Typhus bei Schwangeren gänzlich in Abrede 
stellten; auf eine schlagende Weise widerlegt. In Kürze 



SS 



will ich nur erwähnen, dass Dittrich — selbst ein Vor- 
iLämpfer der Wiener Schüle — «u wiederholten Malen 
Gelegenheit gehabt hat, gectionen von Wöchnerinnen vor- 
zunehmen , die in den ersten Tagen • des Wochenbett» 
starben und die characteristischen Veränderungen eines 
mehr weniger vollständig, folglich schon in den letzten 
Wochen der Schwangerschaft verlaufenen Typhus-Processes 
erkennen Hessen. 

So viel steht also fest, dass der Typhus, wenn er 
auch seltener bei Schwangeren zur Beobachtung kommt, 
als bei Nichtschwangem , dieselben doch zuweilen befallt 
und es fragt sich nun nur, welchen Einfluss die Schwan- 
gerschaft auf den Verlauf der Krankheit und diese auf 
jenen der Schwangerschaft ausübt. In dieser Beziehung 
sagt Ki wisch (Lehrbuch der Geburtskunde Bd. IL S. 145), 
dass der Typhus um so seltener wird, je weiter die Schwan- 
gerschaft vorgescihritten ist, so dass in den letzten Jahren 
bei mehr als 30,000 Hochschwangeren in der Prager Gebär- 
Anstalt ein einziger Typhus zur Beobachtung kam, und 
in diesem Falle, der im Monate Januar 1848 unter Scan- 
zoni's Behandlung vorkam, wurde der Typhus erst am 
5. Tage nach der normalen Entbindung tödlich. Nebstbei 
erwähnt Kiwisch noch zweier Fälle dieser Krankheits- 
verbindung bei Hochschwangern , welche beide im Prager 
Krankenhause bald nach der Niederkunft rasch lethal 
endeten. In einem drittem Falle, wö die Kranke im 
achten Monate der Schwangerschaft sich befand, trat nach 
20tägiger Dauer des Typhus die vorzeitige Geburt eines 
lebenden Kindes ein. Die häufigsten Fälle von Typhus 
abdominalis kamen nach Kiwisch vom 2.-6. Monate 
vor und hatte in der Regel die Krankheit bald nach 
ihrem Ausbruch Abortus zur Folge. Der Abort, sowiö 
das nachfolgende Wochenbett üben gewöhnlich keinen nach- 
theiligen Einfluss auf den Veilauf des Typhus aus: nur 
dort, wo jener im späteteti Verlälif der Knmkheit bei hin«- 

3' 
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zutretender Blutdissolutioti eintritt, kommen profuse Metror- 
rhagien zur Beobachtung, dte den lethalen Verlauf beschleu- 
nigen. In drei von Ritter beobachteten Fällen fand keine 
Störung der Schwangerschaft statt und es verlief der 
Typhus während derselben günstig. Die Schwangerschaft 
war in diesen Fällen bis zum 5. und 6. Monate Yorgerückt 
und der Typhus deutlich ausgeprägt und ziemlich lang- 
wierig, namentlich reichliche Diarrhöen und inteDsiyer 
Bronchial -Katarrh vorhanden. Die nervösen Erschein- 
ungen dagegen traten mit geringerer Heftigkeit auf. 

Scanzoni äussert sich (Lehrbuch der Geburtshilfe 
2. Auflage S. 294) über die typhösen Erkrankungen der 
Schwangeren dahin, dass dieselben nicht so gar selten 
sind, wie man nach Rokitansky's Behauptung zu glau- 
ben berechtigt wäre. So hatte man im Verlaufe der wäh- 
rend der Jahre 1845—1848 in Prag herrschenden Typhus- 
Epidemien Gelegenheit, auf den beiden Intem-Abtheilungen 
des Krankenhauses 14 von dieser Krankheit befallene 
Schwangere zu beobachten und zwei sah er in seiner 
Privatpraxis. Die Mehrzahl der Kranken hatte die Hälfte 
der Schwangerschaft noch nicht erreicht, {so dass auch 
hiedurch die alte Erfahrung bestätigt wird, 'dass die Dis- 
position zu typhösen Erkrankungen in demselben Maasse 
abnimmt, als die Schwangerschaft weiter vorgeschritten ist, 
ohne dass jedoch in den letzten Monaten eine völlige Im- 
munität bedingt würde. So erinnert sich Scanzoni eines 
im Jahre 1848 von ihm klinisch behandelten Falles, wo 
eine im 10. Monat Schwangere vom Typhus befallen 
wurde, bereits vor der Geburt mehrere dieser Krankheit 
zukommende Erscheinungen darbot und am 5. Tage nach 
ihrer Entbindung verschied. — Bezüglich des Einflusses 
des typhösen Processes auf den Verlauf der Schwanger- 
schaft machte auch Scanzoni die Erfahrung, dass der- 
selbe so gut wie andere Blutkrankeiten nicht selten eine 
yorzeitige Unterbrechung der Schwangerschaft| Abortus und 
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Frühgebart Im Gr«foIge hat. So abortirt^ von 10 Kranken'^ 
die Yon Finger, Ritter und Scansoni behandelt 
wurden, sechs, ohne dass übrigens der Krankheits-Verlaui 
eine ungünstige Wendung erlitten hätte. 

In dem Berichte von Schütz (Typhus exanthematicus 
beobachtet in den Wintermonaten des Jahres 1847 und 
1848. Prag. Vierteljsch. Bd. XXII. S. 47) findet sich 
die kurze Angabe, dass nenn sich im 2. --8. Monate be-* 
findende Schwangere an dieser Krankheit behandelt wurden. 
Doch findet sich über den weiteren Verlauf und Ausgang 
keine nähere Angabe. 

Finger sagt (Epidemieen in Prag in den Jahren 
1846—1848 Prag. Vtljsch. Bd. XXm. S. 36): Schwan- 
gere, wrfche von der Krankheit (Typhus) ergrifien waren, 
hatten wir fünf in Behandhing; bei vier erfolgte im Ver- 
lauf Abortus, und zwar einmal im vierten und dreimal im 
dritten Monate. Die eine Kranke, bei der kein Abortus 
erfolgte, war im fünften Monate der Schwangerschaft und 
der Verlauf der Krankheit mässig schwer. 

InWunderlich's Hdb. d. Pathol. u. Therapie (III. Bd. 
2. Abth. S. 1015) findet sich folgende Stelle: Der Typhus 
ist in vorgerückter Periode der Schwangerschaft äusserst 
selten, kommt dagegen in den ersten Monaten häufiger vor. 
Meist erfolgt Abortus und dieses Verhalten ist es, was 
vornehmlich den Verlauf modificirt. Es tritt in der Zeit 
der Somnolenz oder auch schon früher eine Genitalien- 
Blutung ein, die zuweilen sehr abundant wird, oder sieh 
öfter wiederholt und raschen CoUapsus und Erbleichen der 
Kranken herbeiführt. Die Kranke kann zu Grunde gehen, 
während das Ei ausgestossen wird, das man zuweilen in 
der Scheide findet, oder der Tod folgt nach dem Abortus 
unter schnellem Sinken der Kräfte. 

Dr. Müller, Oberamtsarzt zu Gidw, beschreibt (Med. 
Correspbl. des Württembergischeii med. Ver. 1852. Nr. 84) 
eine Typhus-Epidemie in Calw, während welcher er die 
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BeotMi^htung machte, da66 schwangere Frauen selten tob 
Typhus ergriffen wurden: 

Fassen wir nun die Angaben der vorstehenden Schrift* 
steller zusammen, so ergibt sich das Resultat, dass der 
Typhus in den letzten Schwangerschafts-Monaten m den 
grössten Seltenheiten gehört (4 Fälle in den letzten Mo- 
Dateu)j während derselbe in der ersten Hälfte der Schww*- 
gerschaft viel häufiger auftritt Leider ist die Ziffer der 
uns vorliegenden Beobachtungen zu klein, um mit Bestunmt* 
heit sagen zu könneu, welchen Einfluss die Krankheit auf 
den Fortbestand der Schwangerschaft ausübt. Doch scheint 
die Behauptung gegründet, dass in der ersten Hälfte der 
Schwangerschaft häufiger ehie Unterbrechung derselben 
durch den Eintritt des Abortus erfolgt, £^s in der aweiteii. 
Wenigstens sprechen hiefür die Angaben von. Scanzonl 
und Kiwisch, sowie auch unsere eigene Beobachtung. 
Fraglich bleibt es jedoch auch hier, ob in den von den 
genannten beiden Aerzten citirten Fällen die Schwangerschaft 
wirklich ihr volles Ende erreicht hatte, oder ob die Geburt 
und sei es nur um einige Tage durch die Krankheit früher 
eingeleitet wurde. Dass auch die heftigsten Er-* 
krankungen in der zweiten Schwangerschafts- 
Hälfte nicht immer eine Frühgeburt herbei- 
führen, dürfte der oben mitgethellte Fall beweisen, Indens 
hier die Geburt erst nach bereits länger bestehendem Recon- 
valescenz-Stadium eingetreten war,: ebenso spricht dieser 
Fall dafür» dass zuweilen, trotz der heftigsten 
Erkrankung der Mütter, die Entwicklung des 
kindlichen Körpers keinen Nachtheil erleidet| 
indem das von unserer Kranken . geborne Kind nicht nur 
alle Zeichen der Reife an sich trug, sondern sogar dea 
stark entwickelten Kindern beigezählt zu werden verdient 

In geburtshilfliciher Beziehong dürfte dieser. Fall inso- 
fern vom Interesse sein, als er uns belehrt, wie wenig je&e 
im Rechte sind, welche jede heftige fieberhafte Erkrankwag 
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der Mutter als eine Indication für die künstliche Einleitung 
der Frühgeburt ansehen; denn abgesehen davon, dass das 
Kind, wenn es in unserem Falle frühzeitig zur Welt ge- 
kommen wäre, gewiss viel schwerer am Leben hätte erhal- 
ten werden können, so ist sicherlich auch nicht zu über- 
sehen, dass es ^ nie in der Macht des Arztes liegt, zu 
ermessen, welchen Einfluss der den ganzen Organismus 
erschütternde Geburtsact auf den Verlauf der Erankh^ 
geäussert hätte. Insbesondere dürfte hier das leichtere 
Eintreten von Blutungen in der Nachgeburtsperiode und 
nidlit minder die Complicatiun zu fürchten sein, welche die 
80 leicht auftretenden puerperalen Erkrankungen mit der 
bereits bestehenden typhösen eingehen, wobei wir nur 
hinweisen auf die unter diesen Verhältnissen so leicht statt- 
findende und beinahe inmier tödtlich endende Zersetzung 
des Blutes. 

Wir müssen daher bezüglich des Typhus der Schwan- 
geren Hof mann vollkommen beistimmen, wenn er in seiner 
Kritik der Indicationen der künstlichen Frühgeburt (neue 
Zeitschrift für Gqburtskunde Bd. XIV. S. 377) sagt, dass 
der Gebär -Act den ganzen Organismus des Weibes in 
Anspruch nimmt; diess allgemein in Anspruch nehmen 
aber offenbar nichts weniger als erwünscht sein kann zu 
einem Zeitpunkt«, wo irgend ein acuter Krankheitsprocess 
seinen Sitz im Organismus aufgeschlagen hat, da eine 
Steigerung seiner Heftigkeit beinahe unausbleiblich die 
Folge des eintretendeq Gebär-Actes ist. Ist nun dieses 
Eintreten des Gebär-Actes schon dann eine unangenehme 
Zugabe zur vorhandenen Krankheit, wenn es spo.tan erfolgt, 
so wäre es wahrhaft frevelhaft, absichtlich eine solche 
frühzeitig herbeizuführen. 
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Beitrag zur Pathologie der GebärmtMer-'Knichungen. 

Von Professor SCANZONL 

In den nachfolgenden Blättern beabsichtige ich eine 
übersichtliche Zusammenstellung der von mir im Laufe 
von 5 Jahren behandelten Knickungen der Gebärmutter 
zu geben und behalte mir es vor, in einer später zu lie- 
fernden Arbeit die aus meinen Beobachtungen gezogenen 
Schlüsse über die Aetiologie, Pathologie und Therapie 
dieser Krankheit zu veröffentlichen. 

Im Ganzen behandelte ich in der erwähnten Zeitfrist 
54 unzweifelhaft als solche erkannte Knickungen der Ge- 
bärmutter, unter denen sich 46 Ante- und 8 Retroflexionen 
befanden. 

Nach dem Alter der Kranken gruppiren sich 
diese Fälle zur Zeit, als ich sie in die Behandlung erhielt, 
in folgender Weise: 

3 Kranke waren zwischen 20—25 Jahre alt 



14 » « » 25-30 „ 

21 » « „ 30-35 „ 

8 « » „ 35-40 „ 

8 » « « 40-45 „ 

Unter diesen fanden sieh 46 Antefle 

3 mal bei Frauen von 20—25 Jahren 
13 » 5, » » 25-30 „ 
18 « « » « 30-35 „ 

4 „ „ „ » 35-40 » 
8 » » » ^ 40-45 „ 



xionen: 
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An Retroflexionen litten: 
1 Kranke zwischen 25 u. 30 Jahren. 

3 « » 30 u. 35 „ 

4 „ „ 35 u. 40 » 

Unter den ohen erwähnten 54 Kranken zeigten 2 jung* 
fränliche Genitalien; 11 waren nnverheirathet ; 41 yer* 
heirathet. — 

Die Zeit der Vereheliehnng fHUt 
bei 7 Kranken in ilir 16. Lebrasjalir 
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Geboren hatten unter den 54 Kranken 43; und 
zwar " 

6 hatten geb. 8mal, d.s.486eb., wor.32 recht-, 2 früh-, 14 an!?. 
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Unter 


diesen 


252 Geburten 


waren 


somit 196 recht- 



zeitige, 12 frühzeitige, (zwischen dem 7. und 9. Schwanger- 
schaftsmonate) und 44 Aborten. 

Von den 196 rechtzeitig eingetretenen Geburteü 
wurden 34 künstlich beendet; und zwar 14 mittelst der 
Zange bei Toriiegendem Kopfe, 16 durch die Wendung 
auf den Fuss (in 13 dieser FHQle wussten die Kranken an- 
zugeben, dass es Querlagen waren, die die Anzeige zur 



Operation gaben, und in den 4: noch übrigen Fällen konnte 
die Art der HiUeleistung nicht ermittelt werden. 

Zwei der künstlich beendeten Geburten kamen bei 
Zwillingsschwangerschaften vor, und dasselbe war bei 
14 der natürlich verlaufenen der Fall. 

DieNachgeburtsperiode war 64 mal durch Blut- 
ungen gestört; und zwar 
bei 1 Kranken bei 6 auf einauder folgenden Gehurten. 

» 24 „ .»'2 „ „ 

In 38 dieser Fälle wurden die Nachgeburtstheile 
spontan ausgestossen , in 22 mnssten sie künstlich gelöst 
werden; 4 der Kranken konnten über diesen Punkt keine 
weitere Auskunft geben. Erwähnenswerth ist jedoch, dass 
bei 4 Frauen die Placenta 3 mal, bei neun 2 mal gelöst 
werden musste. 

Was das Wochenbett dieser 196 mal rechtzeitig 
entbundenen Frauen anbelangt, so ergaben sich 52 mal 
Störungendesselben; 24 mal waren, wie sich bei genauerer 
Nachforschung ergab, entzündliche Zufälle vorhanden; 
1 1 mal durch mehrere Tage anhaltende sehr jBchmerzhafte 
Nachwehen; 8 mal traten in den ersten 10 Tagen des 
Wochenbetts profuse Blutungen aus den Genitalien ein und 
9 mal war bezüglich der Natur der Wochenbettsstöruag 
nicht mehr zu ermitteln, als dass die Frauen längere Z/^h 
durch Unwohlsein^ an der Verrichtung ihrer häuslichen 
Geschäfte verhindert waren. 

26 der in Bede stehenden Kranken erinnerten sich 
der Zeit., zu welcher sie ihre Wochenbetten 
verlassen hatten; 1 von ihnen rühmte sich, es nach 
4 ganz leicht verlaufenen Geburten 2 mal am 3. und 2 mal 
am 4. Tage gethan zu haben. Unter den übrigen 25 waren 
3, welche 4mal, 2, welche 7 mal, 2, welche bmal^ 
7, weldie 3 mal, 4, welche 2maly 7, welche Imal gebogen 
hatten. 
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Sie hatten 90]«it im GflimeB 72 Geborten fibeietanden, 
naeh welchen das Woeheiibett 4 mal nach 31 Tagen, 2 mal 
nach 18 Tagen, 6 mal nach 14 Tagen, 28 mal nach S^Tagen, 
10 mal nach 7 Tagen,. Xlmsil nach 6 Tag«i, 3 mal nach 
5 Tagen, 2 mal nach 2 Tagen verlassen wurde. 

Auffallend und gewiss van Bedeutung fiir die Aetio- 
logie der uns beschäftigenden Krankheit ist es, dass nach 
den 196 r^chtzeitig erfolgten 6d>urten nur 57 Kinder von 
den Müttern selbst genährt wurden. In 34 Fällen wurde 
diess durch einige Tage versucht, verschiedener Ursachen 
wegen aber wieder unterlassen. 105 mal endlich wurde 
die Lactation theils gänzlich unterlassen, tbeils nur durch 
höchstens 4 Tage fortgesetzt 

Die oben aufgezählten 12 Frühgeburten kamen 
bei 10 Trauen vor, so dass 8 je Imal, 2 je 2 mal früh* 
zeitig niederkamen. Genau liess sich die Zeit dieses Er« 
eignisses nicht ermitteln; doch trat es nie vor dem 7. Mo-» 
oate ein. Als Ursadie wurde nur einmal ein Sturz in den 
ziemlich tiefen Keller angegeben. Die Geburten selbst ver* 
liefen sämmtlich ohne wesentliche Störung, in einem FaHe 
musste die Placenta künstlich gelöst werden, wobei eine 
80 heftige Blutung eintrat, dass die ganz anämische Kranke 
dem Verscheiden nahe war und 5 Wochen lang das Bett 
hüten, musste (wahrscheinlich war im Fuerperio eine ent-» 
züttdliche Affection hinzugekommen). Die Wochenbetten 
der anderen Kranken verliefen normal und wuiden schon 
nach Ablauf von 9 Tagen, 1 mal sogar nach 5 und 1 mal 
naeh 3 Tagen verlassen. Yen den 13 gebomen Kindern 
(1 mal waren näoüichZwiUinge vorhanden) kamen 8 lebend, 
5 todt zm Weit; von den 8 lebend gebomen wurden nut 
4 erhalten, die anderen 4 starben sämmtlich vor Ablauf 
der Carsten 3 Mooata BezjigUeh der todtgebomen wordf 
ausdrücklich angegeben, dass 2 (die erwähnten Zwillinge) 
faul zur Welt gekommen waren^ über die übrigen 6 konnte 
ich niehts Näheres erfahxeii. 
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Die 8 lebend gebornen wurden nüt Ausnahme zweier 
künstlich ernährt , so dass also auch hier nur 2 Mütter 
selbst stillten. 

Die 44 Fehlgeburten kamen bei 26 Kranken vor und 

zwar 

abortirten 2 Kranke 4 mal = 8 Fehlgeburten 





2 




3 . 


= 6 






8 






= 16 






14 




1 « 


= 14 




Summa 


26 






44 





8 dieser Aborten ereigneten sich im 2.) 26 im 3. und 
10 im 4. Schwangerschaftsmonate. Als Ursachen wurden 
angegeben: 2 mal das trotz der eingetretenen Gravididät 
fortgesetzte Stilleu, Imal Excessus in venere, 14 mal ver- 
sehiedene traumatische Einwirkungen, 2 mal eine entzünd- 
liche Affection der Brustorgane, 1 mal Blattern, 4 mal hef- 
tige Gemtithsbewegungen und 1 mal die Behufb der Reduc- 
tion einer eingeklemmten Schenkelhernie vorgenommenen 
Manipulationen ; in den übrigen 19 Fällen wussten die 
Kranken sich keines ätiologischen Moments zu erinnern. 

In 31 Fällen war der Abortus nach Aussage der 
Kranken von sehr heftigen Blutungen begleitet, 2 von 
ihnen gaben an, dass nach Ausschliessung der Frucht die 
Anhänge derselben, bei einer 8, bei der anderen 12 Tage 
zurückblieben, dann aber spontan ausgestosseh wurden, 
nachdem sieh die ganze Zeit hindurch Blutungen aus den 
Genitalien mehrmals wiederholt hatten. In diesen und 
noch 6 anderen Fällen dauerte die Blutung nach dem Abortus 
noch durch einige Wochen mehr oder weniger profus fort 
und nach 7 anderen Aborten seheinen', den Angaben der 
Kranken zu Folge entzündliche Aifectionen der Genitalien 
eingetreten zu sein. 

Besondere Sorgfalt verwendete ich auf die Ermittlung 
der Zeit, wann die Frauen nach überstaüde-nen 
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Fehlgeburten zum ersten Male das Bett yer* 
liessen; doch liess sieh diess nur ür 18 Fälle mit voller 
Gewissheit erniren; es geschah nämlich 
6 mal nach beiläufig 3 Wochen, 
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Erwähnens Werth scheint mir endlich auch der Umstand, 
dass bei Tielen der erwähnten 54 Kranken die einzelnen 
Schwangerschaften sehr rasch auf einander 
folgten. 

2 concipirten binnen 3 Jahren 6 mal, 

9 » » 3 5) ^ » 

4 « . „ 2 „ 4„ , 
4 „ „ 2 „ 3 „ 

1 » » 1 » 3 „ 

Bezüglich der Menstruation finde ich folgende 
Angaben in meinem Tagebuche Terzeichnet 
Die Zeit ihres ersten Eintretens fiel 
bei 12 auf das 13. Lebensjahr, 
9 6 » » ^4. » 
» l*^ » » » 
» ^ » » l*^« • » 
» » , » 1^* » 
„ 2 „ »21. „ 
2 der Kranken konnten hierüber keine bestimmte 
Auskunft geben. Bei 24 war das erste Auftreten der 
Menses von chlorotischen Erscheinungen begleitet, 19 erin- 
nerten sich, zu dieser Zeit an sehr heftigen Schmerzen im 
Unterleibe und in der Kreuzgegend gelitten zn haben^ 
28 gaben mit Bestimmtheit an, dass dem ersten Auftreten 
der menstrualen Blutung eine mehr oder weniger profuse 
schleimige Ausscheidung aus den Gepita^ion y of angegangen 
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war, 19 stellten diess in Abrede, den übrigen 7 war 
hierüber nichts Bestimmtes erinneriieh. 

Bei genauerer Nachfrage nach der Dauer derein- 
zelnen Menstrualblutungen zu jener Zeit, wo noch 
keine, der Knickung der Gebärmutter zuzuschreibende Er- 
scheinung Torhanden war, erfuhr ich, dass 
21 der Kranken durch 8—10 Tage, 
12 55 59 » S » 

6 5> » » 5— 6 „ 

^ J) » » ^ » 

^ » » » 2 ^ 
menstruirt waren, bei den übrigen 8 war die Dauer der 
menstrualen Blutung von jeher unregelmässig. 

Die Intervalle betrugen, ebenfalls vor dein Auf- 
treten der Krankheit 

bei 19 Kränken beiläufig 4 Wochen, 
« 24 \ „ 3 „ 

j) ^ » » 2 3 „ 

„ 7 „ waren 
sie stets unregelmässig gewesen. Als constant stellte sich 
dabei heraus, dass die Blutung um so länger anhielt, in 
je kürzeren Zwischenräumen sie wiederkehrte. 

Ihrem Stande nach gruppiren sich die Kranken fol- 
gendermassen : Es befanden sich unter ihnen: 

3 Gutsbesitzerinnen, 1 Oberstensgattin, 4 Frauen von 
Aerzten, 13 Beamtensfräuen, 4 Beaintenswittweh, 1 Apo- 
thekersfrau, 1 Buchbindersfrau*, 10 Bäuerinnen, 6 Tag- 
löhn ersfrauen, 3 ledige Btirgerstöchter , 7 Dienstmädchen 
und 1| Landmädchen. 

Es gehörten von diesen 54 Kranken 34 den soge- 
nannten höheren Ständen, 20 der arbeitenden Klasse 
an, 25 von ihnen lebten in grösseren Städten, 29 auf 
dem Lande, 16 finde ich als Blondinen, 21 als Brünetten 
bezeichnet, bei den übrigen vergass ich hierauf in meinen 
Notizen Rücksicht zu nehmen. 
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Die Dauer der Krankheit betrug nach Aussage 
der Frauen bei den 46 Anteflexionen 
2 mal beiläufig 7 Jahre, 

1 « «5 t) 

5 j) »'S » 

10 ^ « 1 ' « 

6 » » i » 

bei den 8 Retroflexionen 

Imal beiläufig 5 Jahre, 

.1 « « 1 « 

Hiemit sei jedoch kein^wegs gesagt, dass ich diese, 
Yon . den Ejranken angegebene Krankheitsdauer für die 
wirkliche halte, indem es mir mehr als wahrscheinlich ist, 
dass dieselbe in ?ielen Fällen dne beträchtlich längere 
war. 

Die ersten subjectiven Erscheinungen, 
durch welche sich die Gebärmutterkrankheit zu erkennen 
gab, bestanden 24 mal in den der Chlorose eigenthümlichen 
Symptomen, 

10 mal in heftigen üterinalkoBken zur Zeit der 
Menstruation, 

9 mal in profuser Menstrualblutung, 

7 mal in mehr oder weniger heftigen Beschwerden bei 
der Entleerung des Urins. 4 von den Kranken, bei wel- 
chen das Leiden schon längere Zeit fortbestand, wussten 
sich der ursprünglichen Beschwerden nicht mehr zu ent- 
sinnen. Alle 54 gaben jedoch mit Bestimmtheit an, dass 
die oben angeführten Erscheinungen entweder von Leu- 
corrhoe begleitet waren, oder dass diese jenen voranging 
oder nur kurze Zeit nach deren Auftreten folgte. 
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Bäi den 41 Kranken , welche geboten hatten , traten 
die ersten Symptome auf: 

4 mal beiläufig 1 Monat nach rechtzeitigen Geburten 

(darunter 2 Zangenoperationen und 
1 Placentarlösung), 
2 ^ „ 3 Monate nach rechtzeitigen Geburten 
(darunter 1 Placentarlösung), 

5 6 Monate nach rechtzeitigen Geburten 

(darunter 2 Wendungen und 1 Zangen- 
Operation), 

1 y, yi 2 Monate nach frühzeitigen Geburten 

(darunter 1 Placentarlösung), 
18 1 Monat nach einem Abortus, 

^» » ^» .» ». », 

Von den 13 Kranken, welche nicht geboren hatten, 
gaben 5 an, dass ihr Leiden zur Zeit der Menstruation seinen 
Anfang genommen habe. 

ben Verlauf anlangend bestanden die herrorstechen- 
dcn gübjeetiven Symptome, abgesehen von der nie feh- 
lenden Blenorrhoe und den mehr oder weniger ausge« 
sprochenen chlorotischen und hysterischen Zufallen 
29 mal in heftigen, von Zeit zu Zeit exacerbirenden 

Schmerzen in der Uterinal- und Sacralgegend, 
14 mal in profusen Meno- und Metrorrhagieen, 
8 mal bloss in den Erscheinungen einer exquisiten Chlorose 
und 

3 mal in sehr heftigen Hamb^schwerden. 

Bei der Untersuchung der Genitalien fand ich folgende 
Zustände und Complieationen : 

2mal einfache Anteflexion des Uterus, mit profuser 
Secretion seiner Schleimhaut, geringe Verlängerung 
(3"' und 4"0 seiner Höhle, 

Imal einfache Retroflexion mit starker Hyper- 
secretion und Verlängerung der Uterushöhle um 9'", 

14mal Anteflexion mit beträchtlicher chronischer 



Verdickttsg und Yergrösserang des Uterus* 
Körpers, Blenorrhoe seiner Schleimhaut, 2 mal mit 
YeikürzuBg {^"*), 12 mal mit Verlängerung seiner Höhle 

4 mal Betr4)flexion mit Hypertrophie des 
Uteruskörpers, filenarriioe, Verlängerung der HöUe 
Ton e— 13'", 

TmalAnteflexion mit Hypertrophie des Oervix, 
mehr weniger ausgedehnten Orificialgeschwüren, 
profuserBienorrhoe, Verlängerung derütQrushöhle um4 — 9'^^ 

ImalRetroflexion mit Hypertrophie des Oeryix, 
grossem Orificialgeschwi^ .profuser Blenorrhoe 
und Verlängerung der Höhle um 14''', 

12mal Anteflexion npiit Hypertrophie des Gebär- 
mutter-Körpers .u.^dMBr<^biid^ '^starker BlMiorrhoe 
9mal mit Orificialgeschwüren, VerÜugerung der 
HöMe um a— 13'*', 

ImalBetroflexion mit allgemeiner Hypertrophie 
d e 8 r ga n s und ^ehr profuser, blutiger SeccetioB, grossem 
Orificialgeschwür, Verlängerung der Höhle um 5"'. 

6mal Anteflexion mit Hypertrophie des Körpers 
und höchst wahrscheinlicher Anlöt hu ng des Uterus«* 
grnndes an die Yordere Beckenwand, Hyper^ 
secretion, 2mid mit Orificialgeschwüren 

1 mal Retroflexion ohne Vergrösserung des Utemskörpers 
aber sicher gestellter Anlöthung seines Grundes 
an die hinter ihm gelegenen Organe 

Imal Anteflexion mit Hypertrophie des ganzen 
Organs, starker Secretion, Orificialgeschwür und 
einem an der hinteren Wand der Cerricalhöhle sitzenden 
wattnus8gn>sseii Sehleimpolypen, Verlängmmg der 
Höhle um 9'", 

2 mal Anteflexion ohne sonstige Erkrankung des Uterus 
mit gleichzeitigen mehr als Mannskopfgrossen Oyarien- 
cystoiden, . ; . 

Scansoni's Beiftrige L 4 
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fiiiai AateflexioMi mit kteSnenFibroidett «tt der yor-» 
deren Wand desKbtpers, iti einm Falle Hypevtrophie des 
gansen Or^mi ^ in beiden FSUen proftide SecvelMi^ Ori- 
ficialgeschwüre und eine Verlängerung derHbUe am 6'^'. 
Nebst den angefSEbrteii Anonn^e» littiB noch 2 ddir 
nllJiletr#flexio oteri beliaftcienfiratdseB an nvwÜUkiixiksbem 
Harnabgänge, 6 an zeitweilig auftretendem Blas^aterh, 
1 an elnar fuagoescn Excresdena der Drethrahniiiidiiiig, 
i halten emen BHvdlfcrttimennii^^ I einen volllrommeiieii 
fterinäairisa, 2 ^fj^^Q^ ii^^:^^9^eUieniien ^ 4 an 
Tübef^^idoee dflrOi^iingeB , 1 anS^mn hochgeadigam 
£änphy«em deUdb«^^ and 
InsufiFicienz. \ ' ^ / 

DepZ^a t r ai^m, jrähsend desB^ d^/^rwifatrten 54 Kmm«> 

bis 1^ Jabrtö, bemerkeD mnas ich jedoeh, dasB «ich mahr 
als 2 Drittheile derselben durch ififiidestens 8 Moflate 
unter meiner Aofsiebit and Lekatfg befanden« 

Eft würde zu weit 'fähigen, wol]«eich alte die -eibadaen 
FSUe , wenn auch B«r flynoptii^ch den Lesern äUeaeir 91llt^ 
ter Torfuhren; ich ziehe en daher vor, nur jenen kier eino 
aasftthiiidhere Besfmehang au wiAnen, welohe entiireder 
an sich mabrlnfterea» 'bieten oder «lir fiir idfte im närhaten 
Hefte dieser Beiträge folgenden fiemeilningen widitig 
eiBchaihMD. 

1. Fall. Flau Bar. von B. ans Gurland, 81 Jahr« alt, In ihrem 
16. Jahre zum ersten Male und \on da an alle 8 Wochen und stets 
sehr proftiB menstruirt, gebar zürn ersten Male vor 10, das zweite 
ttal rot 8 Jahren. Kün (3—4 Wochen) nach der Chebütt dieses 
iwviten Rindes erlrranltte ^as tltere ^o, das? die kntter mit der Pflege 
and WwtDng dses^bep • sidh «isgMskt ansaeogls« Vuik istti iMd 
darauf erfolgten Tode dieses Kindes trat unter dWi EivAustt dfl|^ri- 
mirencler demflthaaffeote dis Mtfwtaiatioa sehr proftis .ein, sagleich 
-versiegte die Milchabsonderung, so dass der Säugling entwöhnt werdea 
musste. ^u dieser Zeit stellte sich eine reichliche Schleimabsändemn^ 
aus den Genitalien, Dysurie, Sehmerz in den beiden' tngtdluAg^etfden 



•I 



nad im Kram ito , mMm tAth sur Z«tt 4er KMMtmtton UmAä>^ 
lieb tttt«arte. Kuch 4j*hilfem Fortbestand« dieser £noheiiiiiii9M| 
eonMpirte die Fca« to& Neaem^ abortiite Jedoch schon Im Beginne 
des 3. S^magenohaJIsnienats. Ton mm «n steigertsooL eidb ihre Be« 
sehwexde« so, dm sie heinshs nicht mehr ^ehen nnd «tehen konnte^ 
die okm «rvahnten Setoemn wniden h«nuhe iinsa!tei«lich, die Bla» 
Borrhoo ebsniWhi h^deate^d ,stScfcer und die MenstnietitD, die heAnaho 
sUe U Tage wiedeikefaste, so pBofliSy dass die Kranbe, als sie fish 
nir TaBteUie, im hochstsa Giade anSmlsch erschien und nahst des 
ohen gcschüdeiten Beschwerden noch lehr viel dnrch den perma^ 
nentea Kojßfsolnneci , die Cardialgie, das Herzkloptei und die 
sisaetgewohniiche Sohnache, die ihr' sogar daa Anssteigen ans 
ikem Baisewagcn namögliah machte , an leiden hatte. 8u hatta^ 
aach ihr« Ahssm^, heseilB nenn Aeiate ^ .theüs in ihrer Heiaoplhi 
thsils in Deutschland zu Käthe gesogen, ohne dasa anch nur von 
Emern eine Yaginalezploiation Toig^onunen. werde« wäre; die Yon 
ihnen verordneten Mittel hliehen entweder ganz ohne Erfolg od^r 
hiachten nur yorähergehende ^eichteruXig*. Bei der von mir Yoiga- 
nommenen Untemnchung zeigte sich dm Yaginalportlan etwas laogeri 
suibUaDd weich nnd schlaff, der Motterorand so weit geoffinet, dass 
Uk mU Leichti^eit das erste Fingi^Ued einhiingsn konnte; diiAl 
TOT der YsigiaalportiQB ragte durch das zii»u.lich tif f hcnahgedrangH 
ScheidAngawolbe ein fimder, hleinaplelgroaser, bei der BerOhciiBg 
etwas achmenhafter Kemper haiab, der sich mit Leichtlgheit in die 
Hohe drangen Usss , gHch aber wieder iiuf die Spitze des untar^ 
suchenden Eiageis hembsan*:. Beim Bim^nf^ängan jepea Köfpan 
klagte die i^»n über heftigen Harndrang. Von der XIntsisuchniMf 
Bdttalat der 3«nde mosste tbeils wagen des dusch süie harvoi^geruüBnw 
heüigan SiehiVMSzes, thciUs wegen der bei dam leisesten Yersnche itim 
EinIBhrqng anfksftendfn, zieiplich beftigen 31utnng abgestanden .wei^r 
dan. .Die .|]jpitersue^1Mig mittelst des Specnlunvi zeigte ausser fder auf« 
AUei|d«Hi Blaasa dfr/iQ^nit^lienaGhleimhant, dem. weiten Klaffen im 
Itottanmuiides imd ainom pfoftisen blutig aitrigei| Jmaänue jaus , d^ 
jlJsi^iapihphle nichts .B^pneikaniwerthes. Sehr laute Qei^ausche in 
Hsisgi^fiiW» , «neh ^ ayatojisaliiis QorSusch ain liiOb^n J^arzr 

WtiiM Diaig no,a#: Jio^hgrAdlg« An&mie, JSrachlatCt 
Jm4 49tiaile.^io|i dar Qebft.rmn.tt.^i. Bei d^ 
T^ims^ MßHfß q»ir ,diB KiMtigw« . d^ m1» hex^g^kfumasnw 
OimMR^s «Ad #e d^selitlgUMr 4^ fnjMnie als di» ars^ 
gaba, nMh Upopg ich ,«r|t api Behan4)ui)g .d#i Ut^rqsr 

4* " 
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ftni fem, in stdgender Do^s, dM Trinken der Brftckeii^iier Sti^- 
qaelle, lauwaime Sitzbäder, die jedoch schon nach Ywlanf Ton 
10 Tagen durch kalte ersetzt' werden konnten. Während dieser Behand* 
Inng hoben sich die Kräfte der Kranken, ihr Cdoiit wurde lebhaft 
ter, die übrigen Symptome der Anämie mässigten sich md auch 
die necTÖse Oereiztheit der Kranken wurde geringer. Ich miktiU nnn 
rar Anwendung des Garbonas forri sacch., gab davon 1 Skrupel de« 
Tags und liess nebet den kalten Sitzbädern täglich 9 mal Iigeclloneii 
-wou kaltem Wasser in die Vagina vornehmen. 5 Wochen, naehden 
die Kranke in meine Behandlung getreten war, waren mit Ausnahm« 
der Schmerzen im I^reuze und in den Inguiaalgegenden, d«n häoAgen 
Hamdiange und einer mässigen Leneorrhoe alle Besehwerden beiaalw 
ToUfitändig beseitigt; die Kranke war froh und munter, machte Spaziev^ 
gänge von 1^2 Stunden, die Menstruation war um Yleles mässlgwr, 
dauerte nur 4 Tage. Da jedoch noch immer leichte Symptome der 
Anämie auftraten, so schickte ich die Kranke nach Bocklet, wo auf 
den 3 wöchentlichen Gebrauch der Schlammbäder auch die oben er- 
wähnten Schmerzen schwanden und die Kranke, wie sie sagte: sieh 
mir nun vollends gesund vorstellte. Dessenohngeachtet war', wie es 
auch vorauszusehen war, die Knickung der Gebärmutter nicht beseitigt; 
Die Vaginalportion fQhlte sich zwar derber an, war etwas kürzer, der 
Muttermund so verengt, dass er nur die äusserste Spitze meines Zeige* 
flngMTS aufhahm; doch lag der Grund des Organs noch immer vor 
der Yaginalportion, liess sich leicht in die Höhe heben, ohne dan 
aber diese Manoeuvre für die Kranke schmerzhaft gewesen wäre. Nua 
schritt ich von Neuem zur Application der Üterüssonde, welche auch 
müh> und schmerzlos gelang und zur BestSttigung meiner früher ge- 
SteBten Diagnose diente. Ich wollte nun zur sogenannten mechaniselMA 
Behandlting der Inflexlon schreiten, doch wurde diess von der Kranken 
nicht zugegeben, da sie sich vollkommen gesund fühlte und den Wiii-> 
terauÜBnthalt im Süden jenem zu Würzburg vorzog. Trotz meiner 
Yorstellnngen Hess sie sich von diesem Yorhaben nicht abbringen- und 
reiste im Herbste 1851 nach Meran. Yen dort erhielt ich wieder^ 
holt Briefe, die mir unausgesetzte Yersichenmgen übw den ungetifilPM 
Gesundheitszustand meiner Kranken brachten und sehr begieitg wtk* 
Ich, eine neuerüdie Exploration vorzunehmen, als die TnU' Im 
Sommer 1852 wieder in Würzbuig eintraf, um, wie eie sitii ee selM 
verordnet hatte, vor ihrer Heimreise noch einmal die für als so wM»' 
tiiätigen BLder zu Bocklet zu gebrauchen. Die Besultate der ünto- 
suchung wichen jedoch in nichts von jenen der voijttrigenab. Die 
Knickung der Geb&riaatter beftfand 'n*ch wl^Tor nnd 



doeli TernrftaeMe »ie der Frau, eine gau geringe BlenoiAoa 
abgeredinet, gar keine Besch werden. Es sind gegenwtrtig 
8Vs Jebre irerstriehen» seit ich die Kranke zam ersten Male sah uid 
noch immer ist ihr Oesnndheitsrastand der erwünschteflie. 

9. J. P. Iren Sch., die dajShrige, ledige Tochter etnes Oekonomeil 
stets regelmässig^ aber reichlich menstmirt» litt etwa 1 Jahr, bcTor sie 
in meine Behandlong trat, an einem Bronchialkatarrh, welcher durch 
beilaoflg 3 Wochen anhielt nnd sie besonders durch die heftigen 
HnstenanlSlle qnalte. Schon während des Yerlaoft dieser Krankheit 
stellten sich Anfkngs niii geringe und nur einige Standen wahrende 
Schmerzen in der Sacral* nnd den beiden Leistengegenden ela, wslehe 
nach 3—4 Monaten heftiger, nicht mehr aussetzend und snr Zeit der 
Menstruation besonders quälend wurden , der Kranken die Nachtmha 
raubten und bald auch nervoese Erscheinungen: schmerzhaftes Ziehen 
im Nacken, Gardialgie, zeitweiliges Erbrechen, Heizklopfifm und ein 
die Kranke beinahe unausgesetzt quälendes Qef&hl von Tanbeein in 
der ganzen linken unteren Extremität im Gefolge hatten. 2 Monate, 
bevor ich die Kranke in meine Behandlung bekam, erlitt sie zum 
ersten Male zu aussergewohnUcher Zeit eine ziemlich reichliche Blut- 
ung ans den Genitslien, welche sich im Verlaufe von 8 Wochen 5 mal 
wiederholte und die Blntmasse der ohnediess sdiwSchHohen Kranken 
so erschoplte, dasa letztere alle Erscheinungen der Anämie daibot 
Sehr lästig war. ihr auch die ?on Zeit zu Zeit auftretende, meist aber 
nur 6—8 Stunden anhaltende ürinincontinenz. Bei der inneren Unter* 
suchnng fimd ich die Vagina ziemlich enge, die Vaginalp^rtion def 
Qebännntter stand auffallend weit nach vorne, Ahlte sich schlaff, welch, 
glatt an, der Muttermund war so weit geoffiaet, dass ich das erste 
Glied n^ei^cp Zeigefingers in die Cervlcalhöhle einschieben konnte, 
ohne der Kranken Schmeiz zu veruisachen. Hinter der Vaginalportion 
IShlte ich durch das Scheidengewölbe einen rundlichen, leicht beweg» 
liehen, im DAuglas'schen Banme liegenden, bei der Berührung nicht 
sehr .schmerzhaften Körper, welchen ioh lUlsoglelch als den Orund und 
Köiper der Qebännuttor erkannte. Die Sonde konnte nur mit nach 
hinton gekehrter Goncavität in die Uterushohle eingeschoben werden, 
vss bei dem 1. Versnche mit einigen Schwierigkeiten verbunden war. 
Schon während des Eindringens der Sonde, noch mehr aber, als ich 
Iis um ihre Achse und die Goncavität nach vorne drehte,, erhob sich 
der hinter der Vaginalportion liegende Tumor und war , so lange die 
Sonde liegen blieb, von der Vagina nicht mehr zu erreichen, dalQr 
ffihlte ich die Sondeni^itz^ deutlich doxch di^ Baochdecksn. Balm 



YmVhigmng Ü«eru8bdhl6 (mn 9*"), Die Ünter^hufig: mttC6l«€ 
Ate Specnltittis <e1gt« die weit Raffende MattormundsSibiting , aüB 
welcher sich etn ' Tiseider, etwas blutig gef&rbter Soh!eim entleert». 
Oriflcialgeschwür war keines vorhanden, wohl aber eine dunkle 
BMbung der Mnttermnndsränder. — Diagnose: Erschlaffung 
und einfache Reiroflexion der Oebarmtitter. Die The^ 
npU bestand in dem innerlichen Gebrauche von Ferrum alcoholis., kalten 
SitzbSdem und Einspritzungen, in dem Einlegen des KiWiscb'schen 
Rniekungfsinstraments und später in wöchentlich 2 mal vorgenommenen 
Gauterisationen der Uterusschleimhaut mit Hollenstein. Das eben er- 
wlhtite Instrument wnrde gleich das erste Mal so gnt vertragen , dass 
M es durch 84 Stunden liegen lassen konnte', nach de^ 3. Applica- 
üto stellte sich eine leichte Blutung ein, welche jedoch allsogleich 
•of kalte Iirjectionett stille stand. Nach 4 Ifochen waren die cfaloro^ 
tbohen und hysterischen Erscheinungen betr&chtlich gebessert; doch 
Hess ich den Eisengebraueh fortsetzen und beim Eintritte des Frlfh- 
Jahre di^ Brückenauer Stahl^uelle trinken. So vergingen 8 Wochen, 
w&hrend deren die Kranke das Instrument beinahe unausgesetzt In 
Anwendung brachte und so gut vertrag, dass sie es oft 4-5 Tage 
liegen Hess, ohne dass ich es entfernt. hStte. Nach Verlauf dieeenr 
Zeit wollte ici inlch überzeugen, ob die Gebirmutter auch nach 
linderer Entfiirnuiig des Instruments ihre normale Gonflgi^rstion beibe- 
kidten würde. Die Kranke, welche einige Wodien auf dem Lande 
znbxingeu wollte, wurde aogewiesen, mit ddm Gebrauche der Eisen-S- 
pillen, d«f kalten Sitzbftder und Einspritztngen fettzuführen. Nach 
3 Wochen stellte sie sich mir wieder vor nnd zuTar, wi^ sie sagte, 
gesunder als je. Die MenstmatioB war regelmftssig, nicht so MicMleh 
.wie früher und ninr mit sehr geringen Schttierzen iäk KrMize einge. 
treiton, die Oesiehtsfkrbe war blühend, kür« alle früh et dag«wsse^ 
Ben krankhaften Erscheinungen verschwündeü — d^r 
üternt aber ebenso geknickt, wie bei der ersten Uütel^ 
a e h n n g. Ich liess nun das Eisen aussetzen, dad Kiwisch'sche Iiisfmihefit 
iibat mit Ausnahme det Menstruatioiisk«H ttnausgMetzt dutek weitere 
3 Monate tragen. 

• Da ich einstweilen eine mehr#öchentliche Ferienreise nntef- 
aabm, so hatte mein Freund Dr. Schf erlinger die Güte, für 
dis Anl«guilg und Abnahmt deis Instruments zu sorgen , m das« 
es, als ich im October nach Wützbur^ zurückkam, mehr als ein halbes 
Jahr mit der grüsst^n Geduld nnd Ausdauer von Seite der-^nken 
^braucht Worden war. Bndlich wuMe si^ der Sache überdrüssig mä 



%WohAltaD iranAQct4». I^Mseltif (uiA wi^eliiw««, ohne 4«w 

der Kranken daraus ein Nacht^l #rwmdMan va^e. 

Im Februar 1852 , also beiläufig 6 Monate nach der bleibenden 
Mfecavag 4«8 IiwtnwBfntii ifßm ^ MMolen wiedtv Eu mix, um mir 
8eiAeaD«nk ^ ^oUkQVuuone.H4ii4«UujRi(; zu sagaa, sie hniAe niobit 
die gtriogste Besc^wnrd« m^bir zu eTtrw& «od docb fi^nd iek bei 
der Unt#r »Q6h««g die KnUkUMT dea Uteru» gans un- 
T«r ändert vor. AU icb JiSji4§km vm letzten Mfti« ^ (Sep^ 
tember 19^2), «l?$14te mir, d#M ea «l^ter X«g« 8ei,ae YermähluMg 
Üiiem «ecde* 

3. Fall. Frau ei^e beiläufig, ^öjährige Doctors-Qattin, sei« 
2 Jahren Terheirathet, ^hßx stfiiU» von jeher sehr j^rofüs menstrulrl; 
litt seit ihrer Yerwählnug tA ^iemUch starken Bleuorrhoe und 
heftigen S^cral* und Iv^uiiulAehmerien beim Eintritte der Menstrual- 
Blutong. Im. «fupi 185^ verursachte ihr ein, bereits l^her einigemal, 
«bw mie iu se hoheipct 0ri4e ^rhandon^a Schern der äusseren Geni- 
talien gTQSse Beschwerden, xu ^eren Beseitigung ich kalte Sitzbäder 
und Bepinselungen mit einer Lösung von Nitrat argenti mit sehr 
gutem Eifolge in Anwendung jtQg, Aii^efordert, ihr aqch von ihren 
übrigen leiden m helfen, Ii»n4 idk hei der Untersuchung eine massige 
Anteflexion des etwiis hypeitrophirteu üteroßkörpars, starken Uterinal- 
Gat^rrh und eiae beiläufig 3Ub«rg):oschen grosse, sekhte Fxcoriation 
der Mutteimuindvränder. IHe Geräusche in den Halsgefässen, die Ab- 
geseblagADliait und Schwere in dea Gliedern, die bald eintretende Er- 
mfiduDg, daa Heszklo9|i«a ^nd dM blaiohe H^utcolorit iiesaan den 
chloiotifleben Zustand nicht ^erkennen. Meine Thecapie bestand im 
innerliche« Gebmucha dfVfC^hpnaa fecri s^echaratum, kalten Sitzbädern, 
Einq^xitKongen mit einaf Loaimg von Mufias £erri in die Vagiua pnd 
dem mehrwdfihentU^en Trinkau der Bpekleter Stahiquelle. Nachdem 
sich die d^orotischen Bvcheinnngen wesentlich gebessert hatten, schritt 
ich sn der me]^^ wiedarl^f^Uen Application einiger Blutegel an den 
Cervix uteri und w Ganteeiaation des . Qriflcialgeschwurs mit Hollen*- 
stein in ßuM^n?, 6 Weclie» #päter war die Anacl^welluBg dea Oer 
bäniHit^ikoipei» baMHagti» die Buoeviaaon des Muttermundes geheilt, 
diaBlenonhoe bedevu^ftd geml^aigti die Menstmation geregelt und bei- 
nahe sduneodoe eint^etapd iwd anch von der AnteHexio uteri 
kei9eSpnr mehr vprl^andeji, o))gleic|i ^ei^^^s deraosehr 
gernl^m^^n m««kL»pi8«)i«|) Ml((el ijirei Peseitignng 
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in Anwendung gekommen war. Die "Ptän ging hiisranf noch 
auf 3 Wochen nach Bocklet, wo sie SchlammhSder gebrauchte, die 
Stahlqnelle trank und gegenwärtig bis anf eine geringe Blenorrhoe 
der Vagina als genesen zu betrachten ist. 

4. Fall. Fran S., Weinhändlersgattin von K., 38 Jahre alt, 
Mutter Ton 2 Kindern, von welchen sie jedoch nur das erste dtfreh 
einige Zeit stillte, litt seit einigen (beiläufig 5) Jahren, besonders zur 
Winterszeit und beim Eintritte der Menses an sogenannten hysterischen 
Zufällen : Herzklopfen ohne nachweisbares organisches Leiden, ISchmer- 
zen im Nacken, Ziehen in den Gliedern, leichten Gonvulsionen und 
Ohnmächten. Nie hatte sie über Anomalien der Menstruation, nie 
über einen Schmerz im ünterleibe, kurz nie über ein, eine üteras- 
krankheit yerrathendes Symptom zu klagen, ausgenommen vielleicht 
eine geringe, zeitweilig auftretende und wieder Torschwindende Ble- 
norrhoe. Da ich jedoch, auf ähnliche Erfahrungen gestutzt, bei Gegen- 
wart sogenannter hysterischer ZufäUe stets auf der Vornahme einer 
Vaginalexploration bestehe, so geschah es auch hier und ich wurde 
in dieser Gewohnheit nur bestärkt, als ich bei der iimeren Unter- 
suchung eine ziemlich beträchtliche Anschwellung und Schmerzhaftig- 
keit der Gebärmutter, zugleich aber eine so hochgradige Anteflexion 
des Organs vorfand, dass es nur mit vieler Mühe und erst nach wieder- 
holten Versuchen gelang, den Sondenknopf Über die Knickungsstelle 
elnzusohieben. Die üterushohle erschien dabei um 8'^' verlängert und 
aus dem etwas klaffenden, narbigen Muttermunde entleerte sich eine 
geringe Menge dünnflüssigen Schleims. — Therapie: Oarbonas ferr. 
sacch. mit PiQv. digit. purp., kalte Sitzbäder, Injectionen mit einer 
Lösung von Murias ferri, wiederholte AppUcationen von 6—6 Blut- 
egeln an--der Gervix uteri. Mehrmals versuchte ich, das Knickungs- 
Instrument von Kiwisch anzulegen; doch musste ich endlieh der 
heftigen dadurch hervorgerufenen Schmerzen und leichten Gonvulsionen 
wegen von jedem weiteren Versuche abstehen, um so mehr, als die 
Kranke geradezu erklärte, lieber ungeheilt bleiben zu wollen, als 
sich dieser Art der Behandlung zu unterwerfen. Die oben angefahrten 
Mittel hatten jedoch in sofeme einen günstigen Erfolg, «Is die nervösen 
Zufalle Anfangs seltener und minder heftig auftraten, nach 6 Wochen 
aber gänzlich ausblieben, der Uterus detumescirte und bei der Be- 
rührung nicht mehr schmerzhaft war. In diesem wesentlich gebesserten 
Zustande schickte ich die Kranke in die Kaltwasseranstalt zu Oleis- 
weiler In der Rheiapfalz, wo sie 3 Monate verblieb, nur einen einzigen 
Anfall zu überstehen hatte nnd gekräftigt, blühetnden Aussehens in 



di« Hcflmftih EarOdck^iile. Nock jeti«, 10 Monate mäk dam Amtritto 
ans meiner BebAndlviig hat sie ttb er nichtB su kl«g«n, obgleiob 
die Utef nsknlcknng in unYeiändeitem MAaase /ortbe* 
steht 

5. Fall. M. H., ein iSjtturigea TagiShnfiswaib ans Thflagen- 
Mm, mit Longentubeimiloae behaftet, meldete sieh Im Mai 1863 zur 
Anfiiahme in die bieeife Entbindiingaanstalt , wo ich in Enaanglaug 
einer mir nntentehenden Abtheiliing im JnÜDshoapItale aach kmnke 
Fraaen zu HeilTersncheB anfbehme. M. H., hatte 4 mal recfatieitig 
geboren , 3 mal abortärt imd litt seit etwm Vs J*^' ^ ^olbaen , ia 
uuwgelmäsdgen Zeitifinmen auftretenden Metioxrhagieik. In den Ziri* 
sehena^eiten war ein reichlicher, übelriechender, brinnlieher Ansfljosa 
aua den Genitalien Torhanden, ohne daas die Kranke je über Schmer^ 
zen im Unterleibe zn klagen gehabt hatte. Bei der Uatennehnng 
zeigte sioh eine beträchtliche Anteflexiim der nm mehr als das Do^ 
pelte ihres gewohnliehen Yolnmens Teigidaaeiten, beim Dtocke an* 
sehmerzhaften Gebanmitter. Die H6hle dea C^gana war nm 13^^' ver^ 
lingert, die wdt nachbinten stidieBie Vaginalportien erschien bedeutend 
veigrosBeit, nagswöhnUehhart, die Mutteimnndaiinder aerklüftet, duich 
das Specnlnm betrachtet rings nm das Oriüdnm'ein gfavolisendse, brt 
der leisesten Beifihmng blntendes Gesehwftr ton der QrSlae eiaea 
30 Kreuzer SttLeks. Prof nee, eitrig bloti^B Secietion der ütem»« 
Schleimhiiiit. Die Bebandlnng beetand in der inn^chea Anwendnng 
des Jodelsois in steigernder Dosis, kalter Sitzbäder nod lajeottonen. 
Das Geschwür wwde An&ngs mit Höllenstein in Snbstaaa geitzt nnd 
als ee hdennf keine Tendenz znr HeÜnag seigte, i mal in Zwischen« 
zaomen Ton 8—14 Tagen mit dem GIAhelsen gabitmit Sehe« einige 
Tage nach der ersten AppUeatien dieses letzteren reinigte eich das 
Geschwftr und war naiäi der vierten tollkommea veoiaibl. Wahnnd 
des AnfDntbalts der Kranken in der Anstalt trat keine Metrenhagie 
mehr anf , wohl alber eteUten sich die Menses in vierwoohentlichen 
Zwische&rfinnMi regelmissig ein; die Blenordioe war ebenfaUa so ge» 
mässigt, dass sie die Kranke siebt im Geringsten belästigte nnd so 
teriiess letztere was die Sftchelnnngen ihres Uteiinleidens anbriangl, 
ganz hergestellt 3 Monate nadk ihrer AnAiahme die Anstalt Da sia 
sich in dem nur 3 Stonden Ton Wüisbnrg entfernten Thftngersh^m 
sofhält, 80 hatte idi wiederholt Gelegenheit, Erkondigangen über ibr 
Befinden einznziehen , wislöhe bis Jetzt Monats nach der Entiaaanng 
der Kmnken ^ ans der Anstalt noch immer voUkottmen beftisdigeiid 
ausfielen. Ansdittcklieh aber sei «iwBmt, dftsa dle Kni«k«Ji^ 
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4«v a'«¥i»rmiitt«i 6Mb. 41a ^oto mir «ngAordiMt« , . ?«» vi«h 
MBt AfiistoxitaD Dv. Wolf Mf» Sbiftltigft« «^b«rwMbt§ BelMod-* 
hn^ nlobt die g«ring8te Veifi]id.O'iiinf eilahrei» 
hfttte. 

^ FalL Fitv Bochbintea^attln ins WüiMbui^; 98 JaliTo 
tlt, seit 7 JahMii veikeivathet, bat nie ooncipirt. Sto litt Mit äfloi 
enten Monaten Ihrer Verehetiichiiiig an cUtorotiscbeii EiKhainongeo, 
apirlioher Menstniation , prefoser ttanondioe, einem aiuaarst lasUgwi 
Pnuitüs pudenderam und teitireilifen Gonatiiotionen der YagiiMi, an 
Dmch und Zema In der vorderen Beckengegend, bia znm Ohnmadita« 
GefOhl sich eteigemd. Sie tUnd durch voU» 9Manate inKiwiaeh'^ 
Behandlung, welcher sie in seineQ Beitragen znr GebutBkonde (d« A.I»- 
theilung pag. 145.) als den e. Fall anführt £r hatta eine itarke 
Anteflexlo uteri diagnosticirt, welahe. Diagnose ich auch, irie es wokl 
tn erwarten stand, vollkommen beetStigt ihnd. Die Kranke moMt« 
durch «wei -Monate daeBett hftten, wahrend welolier,Zeit IhrKiwisob 
jeden 2. Tag die Uterassonde einlegte , später trag sie , aUeidtaga mit 
grossen Beschwerden dnrch sechs Monate den TonKiwlach besohci»* 
benenBeckengnrt mit dem fftr die üterasknicknngen bestimmten Bfig^ 
Nebstbei wurde sie, wie sie ndch venicherte, mehr als 80 mal nstt 
HiUlenstrin geatst und machte die gance Zeit hindurch ElBspiitsnngwi 



mit Elchenrindendecoet; tmtetUch nahm sie Eisen. Nach Yerianf ba- ^ 
sagter 8 Monate war in Bofeme eine Beseeraag dngeiretea, ab die 
ohloroltschen Eracheinungen abnahmen nnd der Ptniritas podendaruna, 
sowie anoh die Oonstrictionen der Yagina vellkonmiea aufhötten, die 1 
Blenorrhoe nnd die Schmerzen in der Uterusgegend iTaian aber not ) 
sehr wenig Tcrmindert und kehrten, als die Behandlnng dvroh swal 
M<«ate ausgesetit worden war, in gesteigerter Intenaitat wieder« Nm» 
sachte die Kranke noch b«i 8 anderen Aersten Linderung ihmr Be^ v 
schwerden, aber ohne Erfolg; endlich wandte sie tich an mi<di, ohue « 
dass^ch Hbfigens, wie sogleich berichtet werden soll, glücklichar war» ( 
als meine YorgSnger. Bei der ünteisnohung Ihnd kh. den Uteras ^ 
betilUsbtlich TergsSssect, iusseist schmerzhaft bei der Berülvrung, den | 
Muttermund weit klaAnd, dsn Dtamsgnnid vor ihm gelagert, das | 
Soheidengewmbe tief hambdcangend; d&e Höhle um 19"' vedangact; | 
die Einfittunmg der Sonde war sehr achmemhaft und hatte ziemliob | 
keftlgo OonYulsionan Im Oefelgs. Pioftise Uterinalbleooirhoe. Pia \ 
anaendscben Ersdminnii^sn hatten etnen Gtad en^t, wie er nnr ^ 
Seiten rar Beobachtung kommt Ich sah die . Kranke znm enten Mala | 
AnluigB arsvenibK IMl ^nd bahandsita ata bis ««de A)ug. m% J^iß | 

\ 
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i^ükmtatSIgm fern, 4m kiAltxiMtir« EiMii, 4lf lAmmM mmfU, M 
Mai. ftnl imdM In ««fmttrbwelMfttt il«lbiiMiidMiblg» «tai hiltott 
iiAor hindvreli ^DnMcht, UfeasfritztittgiMi nH luMtm Waiwr, tpüm 
atM Er^oHn^ tnfd Mdlloli nyM «Itter LOMng von Mllw^btaiTCBi BbMi 
mißdi 3 UMl voi^r^nooilDM, 4 j« 6 Blatagei aar die Tagladk 
pertSon «p^lrt Dnreh e Weelieii iwlenog dl« KnMhe den At 
sie sehf sclimenliafteiiThig«ii des KlwlMh^flcliiii fisMotgflMlnnieiili, 
gb^ «n^cli im hmi 1859 auf dr«l Wochen ttaek Bodtlel «~ «nd 
W88 irtr das Resvfftat alfer dieser BemdlMiiigeB ? — nieder ti«r eine 
MMigvng der chYorotfeelien fit8eli«tiiiingen, ifftkrend ate& tu devlelsW 
Zeit eil deii ftbrigen Symptonnen, necih ein, dieKtaake iMebnders bei« 
Oehen und Steikea Smseiet betfetigendar Kmidiittg Marateaelllc. 
Der teeer wird tfeBeie&t flnagen, wanmk die Bianiheit in dieaaü 
FaHe io liarttiSdÖg allen gegen sie angewendelen Mitteln widenlandf 
Idi Teimag dieae Fnge nicht andeta iti 1>atatiN>it#n aüa dun* 
die TmutOtting, daai der iimIi tortie gelnieltl»^ Utemgrand ftaia 
(Straffe VerH'adhaiiAgMi mit der TOTdeiMk Biekettivwid eingegangen w&t, 
EHelSr spricht ndr cnnfielist der Ümstand, da« bat der Etnnhmg 
der Sonde dia Anftichtnng dea Olgana nie ToMemmen gstang, der 
Körper ^elmebf Innner für den tartenvehenden fingar Tor 4m 
Yaginalportion erreichbar bHab; ftmer trat irlhrend des Tragena dea 
IChrisch'schen Instnmients 'Wiederholt nnwUlkiMleher ürfnabgang 
ein , der erst nach der Ablegtnkg dea ersteren wiedef' nachBeaa. — ^ 
Nach 80 rielen stets ihichtlosen Teranehen, Tanswelftlla die Kranke «■ 
der MßgUckeit ihrer Herstellung trad antcog sieh endSdi Im Avgnat 
1852 gant meiner Beobaditang. 

7. Pall. Ffan 8., Apolhekersfran ^on ü., 91 Jahre tflt, ftHher 
stets gesnnd, seit tiikn Metiaten tethelrathet, immer ragelmlasig man- 
stmitt, eonstntlfta mich fm Herbace 1S61 wegen eine« ashr heiligen, sie 
Tag und Kacfat ^nilendeh Prnritnft ^Ivae, welchisr sie, sehr hSnftg en 
einem, woUüstlga Bmpllndnngen hefrormftoden Reitben der Oenitalien 
nSÜiigte. Dies« AfPectlon hatte ztrr Zeit, als ich die Kranke das 
erste idifl sah, 8 WocSien lang gedaneit tmd ihre Kräfte durch die 
hainahe nnanagesetzte nerr5se Anfregnng betricfttUch angegMen , tn- 
glafch hatte si(Ai eine ziemlich reldüiche Blenonhoe eingesteBt, die 
Mernstftiatioh war wShrand der Datter der Krankheil rechtaceltig , aber 
etwas proAlser als gewShnlieh «fngetieten. Bei d«r üttteranehtmg flmd 
idi die SniSMen OenltaHen mit Ansnahme einer tielleieht dfudi das 
hmilga iMbM badittgten , intentftverett »Cthnng und ewiger aeichtar 
BicojfMoMH ittl%«l«lidaft; dadh lief dl« MaeMa BeiQlrag deiatAbM 
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dM enrübate, boijiift petnliobe CreltUd «ngenUieUich herFor, woM ieli 
die BcDDMtkiing machte, da« glMolueitig derScheideiieiiigang in seinem 
gaitteii üfflliuige yoü einer leieUieliea Menge einer dicklieben, kleb-*- 
ligen. FlüesigMt ' befeuchtet ward , iralche wie ich mich bei einec 
genaueren Betiaehtong dar Genitalien bestimmt übeizeugte , aus deot 
sehr dentUish- sichtbaren Oeitaimgen der Avsffihruigsgange der Bar-^ 
tholin'echen Drftsen herrorqnoU. Nebstbei Utas sich ans den Be- 
wegungen der Frau ^uf die whftndene eretische Aufregung schliessen, 
so dase ich für den Augenblick von jeder weiteren Untenuchung abstand. 
Ich Terordnete kalte Sitzbüder und Jänspritzungen und liess mehmals 
kleine^ in eine Solution ^on Nitras argenti getauchte Leinwandlapp* 
chfln zwisdien die Schamlippen einlegen. Innerlich wurde 2 mal 
taglioh Vs -Morphium aceticnm genoxnmen. Schon nach 2 Tagen 
minderte sich das lästige Jucken, die Frau wurde ruhiger und erholte 
«tch binnen 14 Tagen zusehends. Als ich sie nach Yerlauf dieser 
Zeit wieder sah,, klagte sie nur mehr über den ziemlich profrisen Aus* 
ftuse AUS den Genitalien, weeshalb ich eine genauere innere ÜBter- 
ftuchusg vornahm, die mich auf. das unzweideutigste von der Gegen- 
wart eiaer hochgradigen Anteflexion überzeugte, doch war das Orgaa 
mit Ausnidmie der Knickung, einer ganz unbedeutenden Yergi^sserung 
und einer, wie ich mittelst des Speeulums wahrnahm, ziemlich reich«- 
liehen Secretion gesund. Ich versuchte nun die Somde einzuführen^ 
was audi ohne besondere Sphwierigkeiten gelang. Als Ich aber den 
nach vome umgeknickten üterusgrund aufrichten wollte, klagte, die 
Frau über einen s^ heftigen , plötzlichen Schmerz; in der Gegend 
der Schambeinverbindung und der linken Weiche, einen Schmerz« der 
sich bei jedem neuen, wenn auch noch so schonend vorgenommenen 
Ywache erneuerte« Auf mehrere, ahnliche Erfthrungen gestutzt^ sehloss 
ich auf die Gegenwart einer Anlothung des Uternagrundes an die 
vordere Beckenwand; doch waif es mir auffallend , das» die. Frau be- 
hauptete, nie früher an Brscheinungen gelitten zu haben, die sich auf 
eine vorausgegangene Peritonealentzündung reduciren Hessen. Erst spater 
erführ ich durch ihren Mann, daas.sie bweits vor ihrer Yerehelichung 
concipirt und im 2. Sehwangerachaftsmonate in Folge eines Tanzes 
abortirt hatte. Nach diesem Abortus soll sie an dumpfen, wahrend 
der Bienstruation stets heHiiger werdenden Schmerzen im Uaterleibe 
g^tten haben, welche jedoch auf die Anwendung mehrerer lauwarmer 
Bader naqhliesseii und nicht mehr wiederkehrten. Da nun die Knickung 
~ dar Gebannutjter in diesem Falle von keinen Beachwexden. begleitet 
war und die mix hoch«t wahrscheinliche AjUdthung. der Gebarmutter 
M die vordere Utwuewand keine A^uwlßbt auf eine.Heilung d^ich di«s 



Amrendnog meduLiiischer Ifittd gewihite, so beschrinkte ich mich 
Inf die Mässigimg der die Kranke einzig nnd allein belistigenden 
Blenonhoe. Durch längere Zeit fortgesetzte kalte SitzhSder nnd Ein- 
spritznngen, das tSgliche Einlegen eines mit pnlverislrtem Alaun bestreuten 
Banmwon - Tampons nnd einige Aetzungen der Cervicalh5hle mit 
Ißtras aigenti ftihrten auch In kurzer Zeit zu dem erwünschten Ziele, 
als mit einem Male jede weitere Behandlung durch die erfolgte Gon- 
ception unterbrochen wurde. Die Schwangerschaft verlief regeUnassig 
mid war, als ich zum letzten Ifale Kunde von der Kranken erhielt, 
bis zum 8. Monate Yoiger&ckt üeber die Beschaffenheit der Genitalien 
Tennag ich nichts MOieres anxngeben, da ick die Fmq bernits seit 
■Mhm«D MQuaku ufoht oMhr sali md' nur Tan. ikiom mloh niNttMi 
besuchenden Manne Nachrieht ftber ihr Befinden adiallen fconnta. 

8. Fall. Eine 42 jährige Arbeiteisfrau, aus hiesiger Stedt, deren 
Namen ich auszeichnen yergass, leidet seit mehreren Jahren an 
ziemlich profusen, zu unbestimmten Zeiten auftretenden Blutungen aus 
den Oenitalien, de hat 4 mal rechtzeitig geboren nnd 2 mal abortirt. 
Nebst den Metrorrhagien klagt sie über Dysurie, sehr heftige Schmerzen 
im Kreuze und starke Blenorriioe. Sie wuroe durch lange Zeit von 
Ki wisch behandelt Kalte Douchen und Sitzbäder, Ganteriaatlonen 
der Gebäimutterhdhle mit Nltns ngenti, Einspritzungen von Ergotin- 
lÖBung in dieselbe , der Beekengnrt mit dem Bügel , das bekannte 
Knickungsinstrument, kurz die ganze Reihe der örtlichen Mittel wurde 
Tersucht, ohne der Kranken die geringste Erleichterung zu yerschaffen. 
Als sie mir durch Stud. med. Müller Yorgeführt wurde, war sie 
äusserst anaemisch, wesshalb ihr auch von Seite der hiesigen Poli- 
Klinik Eisen Terordnet war, die üterusgegend schmerzte bei der leisesten 
Berührung, ohne dass durch die Banohdecken eine Anomalie fühlbar 
gewesen wäre. Bei der inneren Untersuchung fand ieh eine Retro- 
flexion des Uterus in einem so hohen Grade, wie er mir noch nie zur 
Beobachtung kam. Der Grund stand um Vieles tiefer, als die Spitze 
der gegen die Schambeine Terdrängten Y aginalportion , man konnte 
durch das Scheidengewolbe die Knickungsstelle deutlich durchfühlen 
und nur mit Mühe gelang es, die Sonde mit nach hinten gerichteter 
Concavität einzufahren. Schon bei der Einführung, noch mehr aber 
bei der, behn& der AuMchtung deaUtems Yorgenpmmenen Umdrehung 
des Instruments fühlte ich deutlich, wie sich der Scheidengrund spannte 
und gleichzeitig mit dem emporgehobenen Utemsgrunde in die Hohe 
gezerrt wurde. Dabei klagte die Kranke über die heftigsten Schmerzen 
im Kreuze, die, wie mir später berichtet wurde, durch einige Tage an- 
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Mdten wid naoh der Entfemxnif der So]i4e enUeertp iiph jüeicli eiAP 
grossere Menge Bluts aus den Genitalien. MU Sicherheit konnte ic}k 
in diesem Falle eine Verwachsung des retroflectlrten Oehtaiujtter- 
grundes mit dem denD ouglas'schen Raum auskleidenden Peritonaeal- 
blatte, mittelbar mit dem Scheidengrunde 4iaguosticiren , eine Ter* 
wacbsung, die der Anamnese zu Folge höchst wahrscheinlich Slteran 
Datums ist — Die Kranke wurde mir nur zur Untersuchung vorge- 
stellt, wesshalb ich auch über den weiteren Verlauf ihres Leldena 
nichts anzugeben vermag. 

Dhm aifld «inige der iatemaaiiteMii d6r mir cur fie^ 
Miadituiig g^ominenen Fülle ; ihre geMuere Ißtliieäinig 
werden die Leser dnrcfa die im 2. Hefte dieser BeitrSge 
folgenden Bemerkungen gerechtfertigt finden. 



Erfahrungen über die Wirhmg des Braun'schen 
ColfieisrynterSy 

gesammelt auf der geburtshilflichen Klinik zu Würzburg 
na Ir. X flGSUM» 



Dqr^ Btistn« beBclireibt in der ZeüMUiM ier Ges. der 
Aerzte zu Wien 1851 Heft 7. einen eigenen Afpirat zur 
Eröflomg in'PnieiitUilMnimto, imlß&eB er Cripeurynter 
nemU m hmMA denelbd ms «kief Sh-4Zttil te Dorcb- 
messer Tou Tidkanlsirten Kautsahnk und 

einem i Zoll ktigen, Zdl dlilken^ imröndig la&t Horn 
belegten., nach der Beekemdfaae gAsüimleii Kaut&chuk- 
robre« an dessen Ende eilie P^Mtfble am MefeMfing and ein 
Bing zttr Durobiulinuif enm. Bandes, angebradit ist» 

Die Anmadung dkbei .igppasats — Colpemyaift — 
fast Braun lin 18 von Mun mitg^aelHen FälleBt aar Er- 
öffiiung ^toMattemaiiAts wdiwEiimdetiBgunidiBescbleu- 
aiguBg der ßebiurt» tte treiSehsten Dleaste f leistet; 
4 mal. bei Plaoittiia p^aeina; S mül iMatrerrhagie; 
& mal bei QuerJagdn; 4 «al bei fcebmpsiai 2 mal anr 
KiplaitMig dft. kiHwtlteheh ^yrlHiKilMffili^ laaal ade itepo* 
Bition einer Hemia Intestino-tagiMliB. 
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lieber die Verwendbarkeit des Oolpenrynters spricht 
sich Braun in dem Resum^ seines angeführten Aufsatzes 
folgendermassen aus: 

a) Die Colpeurysis ist sehr einfach, nicht iästig, nicht zeit- 
raubend, bequem und mit Iteinen gefährlichen Umständen 
verbunden, gestattet eine graduelle Steigerung desBeizes 
auf die Uterus-Nerven und ruft eine anhaltende ener- 
gische Wehenthätigkeit hervor. Der Apparat selbst ist 
sehr billig und kann durch lange Zelt in vielen Fällen 
gebraucht werden, ohne zu verderben. 

b) Bei einer sorgfaltigen Füllung, öfterem Wechseln, uad 
durch den auf das untere Scheiden-Ende vermiedenen 
Druck ist seine Anwendung nicht schmerzhaft. 

c) Es wird das untere Dterin-Segmeirt durch die mit der 
Eautschukblase erregten Wehenthätigkeit, wie durch 
die Uterus-Douche schonend und sehr rasch vorbereitet 
und meistens in wenigen Stunden das Orificium geö&et. 

:d) Diefeies Veifiihren ii^t mit keinen Ydrbereitatigfiii ver- 
banden. 

e) Kömito keine Vedetzungen der GeburtstheUe 4>der der 
Eihäute a^ureh entsteh^ sowie es auch ketiien.Ba4Ar 
theiligen Einfluss auf die Frucht ausüben kaim 
. {) Findet die Methode bei der ersten eben sn gut wie 
bei den tfftevs eiih wiederiielenden Schwaogendinfiteii 
Ihre gleidie zweckmäsfige Anwendung. 

g) Der Colpeurynter ist bei Blutungen von Plaeenta praeviai 
Mo}a hydatidosaf and bei Indlefrter Beschleonigung des 

: Abortus ein verläniiges blutstillendes . und die Geb«t 
beförderndes Mittel, sowie es bei Gefösszerreiseung der 
Seheide üttd des Gervix im Puerperfam erspriesslieli 
wirkt, und keihe Absorption ides Blutes gestattet - 

h) Bel unbes<lnunter Kindeslage wird der Co^eulrynter 
m einer «weclanässlgen Vorbereitung fttr Wendungen 
mit gutem Erfolg bMitit' 
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i) Bei Ecdampsieen wird dadurch die Frühgeburt sehr 
leicht, schnell und schonend eingeleitet, und die bei 
Ecclampsieen nicht selten nothwendig werdende Sectio 
caesarea post mortem yermieden. 

k) Die künstliche Frühgeburt wird bei Beckenverengerung 
dadurch auf eine ähnliche Weise, wie durch die auf- 
steigende Uterus-Douche schnell und sicher mit der 
grössten Schonung für die Mutter und den Fötus bewirkt. 

Auf der hiesigen geburtshilflichen Klinik wurde der 
Colpeurjnter im Laufe eines halben Jahres in 15 Fällen 
nach B r a u n's Vorschrift in Anwendung gezogen. Es wurde 
nämlich die leere Kautschukblase in die Vagina einge- 
bracht, dieselbp durch mit einer Spritze injicirtes kal- 
tes oder warmes Wasser ausgedehnt und mit einem 
durch den Bing geführten Bändchen am Oberschenkel 
befestigt 

Einige der hieher bezüglichen interessanteren Fälle 
seien in Kürze mitgetheilt : 

/. Metrorrhagie. PUtcenia praeoia lateralis; unvoUkom^ 
tnene Fusslage, Natürlidie Geburt 

G. St. Nro. Prot. 7969, 23 lahre alt, zum dritten Mal sckwanger, 
ffiblte die ersten Wehen den 3. Januar 1. Js. Morgens ÖV2 tJhr, mit 
welchen zugleich eine heftige Metrorrhagie auftrat, die jedoch nach 
eüüger Zeit wieder stille stand. Als sich diese des Tormittags wieder- 
holte, entschloss sich die Kreiasende, in der hiesigen, eine Stunde von 
Ihrem Wohnorte entfernten Entbindongsanstalt Hilfe zu suchen und 
legte denn auch diese Strecke Wegs zu Fuss zurück. Um Uhr 
Mittags in der Anstalt aufgenommen bot sie folgenden Zustand: das 
r&stige Weib hat durch die Blutung nicht yiel gelitten, ist noch 
bei guten Kräften und hat nur sehr schwache Wehen. Der Mutter- 
mund ist Guldengross geöffnet, noch etwas härtlich, die Blase steht noch. 
Der linke Fuss und der theUweise gelöste Rand der rechtsseitig auf- 
sitzenden Placenta ist deutlich zu fühlen. — Die Metrorrhagie besteht 
noch in ziemlich hohem Grade. £s ward alsbald Yon Prof. Scan- 
Seansoni's Beiträge I. ^ 
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z o n i der Colpenrynter angelegt und die Blase mit kaltem Wasser 
angefüllt. Schon nach einigen Minuten stand die Blutung. Von 
1/3 zu ^/z Stunde ward das Wasser aus der Kautschukblasa abgelassen, 
um sie mit kaltem Wasser wieder anzufüllen. Etwa nach Va Stunde 
der ersten Anlegung des Colpeurynters traten kräftige Wehen auf, die auf 
die Erweiterung des Muttermundes wesentlich einwirkten, ohne dass eine 
weitere Blutung aufgetreten wäre, so dass die natürliche Enthindung 
abgewartet werden konnte, die denn auch Abends 6V2 erft>lgte. 
Mutter und Kind rerliessen 10 Tage später gesund die Anstalt. 

IL Zwillinge, Wehenschwäche. Unnachgibigkeit des Mut- 
termundes — SJolpeurysis — Entwicklung des i, Kindes durch 
die Zange. Natürliche Geburt des 2. Kindes in erster 
Schädellage. 

iE. F. Pr. Nr. 7975, 41 Jahre alt, zum 2. Male schwanger. Den 
22. Januar — dem rechtzeitigen Ende dieser Schwangerschaft flössen 
um 4 Uhr Morgens die Fruchtwasser ' ohne Wehen ab ; den 23. Mai früh 
5 ülir traten leichte Wehen ein. — Um 8 Uhr Morgens ergab die 
innere Untersuchung : der Muttermund silbergroschengross geöffnet, wenig 
nachgibig, der Kopf in zweiter Schädellage mit nach hinten gekehrtem 
Hinterhaupt vorliegend. Die äussere Untersuchung, vorzüglich aber 
die fötalen Herztone, die sowohl an der rechten als- linken Uterus- 
Hälfte deutlich wahrgenommen wurden, wahrend sie gegen die Mitte 
viel undeutlicher oder gar nicht vernommen wurden, und die Ver- 
schiedenheit des Kliythmus der beiderseitig zu hörenden Herztone liess 
auf Zwillinge schliessen. — Die Wehen selbst sind schwach und lange 
aussetzend. — 

Als die Untersuchung um 11 Uhr noch immer den soeben geachil- 
derteu Befünd darbot, ward behufs der Erregung der Wehentb&tigkeit 
der Colpenrynter angelegt, der aber nach 2 Stunden entfernt weiden 
musste, weil die Kreissende über sehr heftigen Druck auf d«n Mast- 
darm und das Mittelfleisch klagte. Der Muttermund hatte sieh Ms 
auf 2" im Durchmesser erweitert; war weich und nachgibig, ohne 
dass jedoch die Wehen an Stärke gewonnen hätten, wesswegen Seeale 
corn. gr. 8 (alle V4 Stund 1 Pulver) 3 mal gegeben wurde, ohne den 
gewüuschten Frfolg zu erzielen, so dass um 5 Uhr die Zange ange- 
legt werden musste. — 7« Stunde später ward das 2. Kind — aber 
todt — geboren. 
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III. ZfcUliag9. Wehetuchwäcie. Colpewrysis. ExiracHan 
beider mit dem Steuse vorliegender Kinder. 

E. y. Pr. N. 8006. 23 J. a. Erstgebarende bekam am 17. Febr. 
Abends 6 Ubr schwache Wehen. Um Va ^ Nachmittags sprang 
die Blase. Dnrch den Groschengross geöffneten Muttermund konnte 
man den yorliegenden Fuss (Bücken des Kindes gen die linke Seite 
der Mutter) erkennen. Den 18. Morgens 8Va wurde, da der vorlie- 
gende Theil nicht tiefer herabgetreten war wegen fortbestehender Wehen- 
schwäche der Golpeurynter angelegt, der bis ^liXWhx den Muttermund 
bis auf 3 Zoll erweiterte, ihn weich und nachgibig machte, ohne dass 
kräftigere Wehen aufgetreten oder der Steiss tiefer herabgetreten wäre. 
Es wurde desshalb der rechte Fuss herabgeholt und die Geburt durch 
die Extraction beendet. Wegen Fortdauer der Wehenschwäche und 
eintretender leichter Metrorrhagie ward die 2. Blase gesprengt, ein 
Fuss des 2. mit dem Steisse vorliegenden Kindes herabgeholt, und 
dasselbe durch die i)xtraction entwickelt Beide Kinder lebten. 

/F. WAenechwächey spontane Drehung des nach hinten 
und links stehenden Hinterhaupts nach vorne und linkSy 
und abermalige natürliche Rotation des Hinterhaupts nach 
hinten und links. 

H. Xh. Pr. N. 7996 hat schon 8 mal geboren. 

Am 14. Febr. eigab bei ihr die Innere Untersuchnng : Der Innere 
Muttermund fiir den Zeigefinger durchgängig, Kopf des Kindes vor- 
liegend, die Pfeilnaht im linken schrägen Durchmesser; rechts vom 
stand eine nicht näher zu bestimmende Fontanelle. 

Am 15. Febr. Nachts traten Wehen ein; 16. Febr. Mittags 11 Uhr 
sprang die Blase. Bei der Untersnchung konnte man bestinmit die 
finte Schadellage (kleine Fentanelle vom und links und sehr hoch stehend) 
diagnostidbreu. Der Muttennuid vaf SUbergxoschengrosa, h&rtUch und 
wenig nacbgibig; die Wehen schwach und träge. Es wurde desshalb 
der Golpeurynter angelegt, der stärkere Wehen hervorrief und nach 
etwa zwei Stunden den Muttermund auf drei Zoll im Durchmesser 
erweitert hatte. Bei der Untersuchung gewahrte man die kleine Fon- 
tanelle mehr gegen die Mitte der Linea innomlnata getreten. ImLanfe 
des Tags drehte sich daiHlnterhaupt naohhinten and 
links, niid kam der KopS um 8 Uhr Nachmittags mit nach 
Yoin and xechtaatehender Stiin ^un^ D ux chAohneiden. 
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V. Querlage — mvorbiereiteter Muttermund — Colpeurys%$ — 
Wendung. (Privatpraxis.) 

M. K. 32 J. alt hatte vor 9 Jahren ein sehr kleines Kind in 
etwa V3 Stunde geboren. Diessmal znm zweiten Mal schwanger gingen 
die Wässer den 26. März Abends 8 ühr schleichend ab. In der Nacht 
Tom 26.-27. März traten nur selten schwache Wehen ein, so dass 
4er Schlaf der Ereisseoiden nnr wenig gestört wurde. — Den 37. Mor- 
gens erkannte die Hebamme eine Querlage des Kindes und Hess mich 
rufen. — Schon die äussere Untersuchung bestätigte diese Diagnose. 
In der rechten untern Uterushälfte ein grösserer rundlicher Korper 
(Kopf); in der linken ein kleinerer neben dem man kleine Theile ent- 
decken konnte (Steiss). Die innere Untersuchung ergab : enge straffo 
Scheide, Muttermundsoffnung von der Grösse eines 20 Kreuzes Stucks, 
Ihre Ränder wenig nachgibig ; darüber die linke Hand und ein Thei] 
des Vorderarms vorliegend. 

Der Oolpeurynter ward angelegt, und schon nach etwa 8 Min. 
traten kräftige, bald wiederkehrende Wehen auf, wie sie bis Jetzt nicht 
vorhanden waren. Stunde nach Anlegung des Golpeuryntets schritt 
ich zur Wendung und fand den MutttermundKronenthalergross geöffnet, 
weich, nachgibig, so dass er der Einführung der Hand nicht das 
geringste Hindemlss entgegenstellte. 

Ausser den erwähnten Fällen haben wir noch denOolpeu- 
rynter auf der geburtshilflichen Klinik 3 mal bei krampfhafter 
Beschaffenheit des Muttermundes und 8 mal wegen Wehen- 
schwäche in Anwendung gezogen. — Nur in dem oben mitge- 
theilten ersten Falle ward die Blase mit kaltem, in den übrigen 
Fällen mit warmem Wasser gefüDt. — Nachtheiligen Ein- 
fluss auf Mutter oder Kind haben wir nie gesehen (von 
den 18 Kindern ward nur das unter II. angeführte zweite 
Zwillingskind todt geboren). — In den meistenFällen ge- 
wahrten wir bald nach der Anlegung des Apparats bedeutende 
Steigerung der Wehenthätigkeit , in allen baldige Erwei- 
terung und Erweichung des Muttermundes und diess selbst 
in jenen Fällen (II. und III.), wo wegen der bedeutenden 
Ausdehnung des Uterus durch die Zwillingschwangerschaft 
derselbe in seinem Contractionsyermögen behiudert war. 
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— Die Me&rstahl der Kreissendeii yertrug die Anwendung 
des Colpenrynters sehr gut; und nur bei einigen musste er 
wegen der durch den Druck auf den Mastdarm und das Mit- 
telfleisch herrorgerufenen Schmerzen entfernt werden. 

Wir haben sonach in dem Colpeurynter einen Apparat 
Icennen gelernt, derauf eine rasche und schonende Weise eine 
zuverlässige Wirkung auf den Muttermund entfaltet und dem 
wir vor der Uterus-Douche wegen der grösseren Bequem- 
lichkeit des Transports und der Anwendung, und yor dem 
Charpie- Tampon wegen desUmstandes den Vorzug geben, 
dass neben der bequemeren, leichteren und einfacheren 
Anwendung man je nach Umständen Kälte und Wärme 
auf den Muttermund anwenden kann. — Die grossen Vor- 
züge des Colpeurynters anerkennend, müssen wir jedoch 
gestehen, dass uns dessen Gebrauch ziemlich hoch zu 
stehen kam, da ein Apparat 3 fl. 36 kr. rhein. kostet, und 
die Kautschukblase an den etwas dünneren Stellen leicht 
einreisst. Wir haben auf diese Weise 5 Blasen yerloren 
und zwar eine yon den zweien, die wir der Güte des Hm. 
Dr. Braun verdanken und vier yon denen, die wir hier 
hatten nachfertigen lassen. Bei dem Versuche die Kaut- 
schukblasen durch Schweinsblasen zu^ ersetzen, haben wir 
die Erfahrung gewonnen, dass letztere nicht so leicht 
faul und übelriechend werden, wenn man sie nach dem 
Gebrauche aufbläst und trocknen lässt, dass eine zu 
Grunde gegangene, in Betreff des Kostenpunktes nicht 
anzuschlagende, Schweinsblase leicht und schnell wieder 
ersetzt ist, da ihre Anpassung an das Kautschukrohr von 
Jedermann ausgeHihrt werden kann und dass zur Erzielung 
einer grösseren Widerstandsfähigkeit ganz gut 2 Blasen 
übereinander gelegt angewendet werden können. 

Hoffentlich wird jedoch bei dem in Aussicht stehenden 
grossen Absätze der Ankaufspreis des Colpeurynters ein 
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mXssigerer werden und auch die häufigere Anfertigung 
das Missliche der ungleichen Dicke der Eautschukblasen zu 
beseitigen lernen, um diesen für jeden Geburtshelfer, ja för 
jede Hebamme unentbehrlichen Apparat, für dessen Ein- 
führung in die Geburtshilfe wir Dr. Braun zu grosseoi 
Danke verpflichtet sind, die allgemeinste Verbreitung zu 
sichern. 



VI. 

Ueber Van HueeeT$ Forceps-^de. 

ProfesMr SGAIZONL 

Es dürfte den Lesern dieser Blätter nicht unbekannt 
sein, dass Professor Van H u e v e 1 inBrüssel vor mehreren 
Jahren ein Instrument construiren liess, das den Zweck 
hat, den im Becken stehenden Kopf so zu durchsägen, 
dass ein Segment desselben von den übrigen Theilen getrennt 
wird, um nach seiner Entfernung das Volumen des Kopfes 
zu yerkleinern, in dieser Weise das vorhandene Missver- 
hältniss zwischen Becken und Kopf zu beseitigen und hier- 
auf die Extraction des Kindes zu ermöglichen. VanHue vel 
nannte dieses Instrument Forceps-scie und es wurden im 
Laufe der letzten 10. Jahre theils durch ihn, theils durch 
seine Hilfsärzte mehrere Fälle veröffentlicht, welche durch 
den günstigen Erfolg der Operation zu einer weiteren 
Prüfung des Instruments aufforderten. 

Diese veranlasste aucji mich, ein solches für die 
Würzburger Entbindutigs-Kllnik zu acquiriren und hatte 
Herr Instrumentenmaeher Luer in Paris die Güte, mir 
ein, was die technische Ausführung anbelangt, ausgezeich- 
netes Exemplar der »Forceps^cie mit den neuesten von 
VanHue vel daran angebraehten Veränderungen zu über- 
senden. 
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Soviel mir bekannt ist, kam dieForceps-aciebis jetzt in 
Deutsehland noch nicht in Anwendung an Lebenden, wenig- 
stens wurde kein derartiger FaU veröffentlicht Da ich nun 
Gelegenheit hatte, das Instrument theils mehrfach am Phan- 
tome, theils auch einmal an einer Kreissenden zu prüfen, 
so dürfte ich wohl berechtigt sein, ein Urtheil über die 
Forceps-scie , über die ihr eigenthümlichen Vorzüge und 
Nachtheile abzugeben. Da aber Manchem der Leser die 
Construction dieses Instrumentes nicht genauer bekannt sein 
dürfte, so will ich der Mittheilung des mittelst derselben 
glücklich beendeten Geburtsfalls eine, so weit es dieCom- 
plicirtheit der Forceps-scie gestattet, kurze und doch viel- 
leicht genügende Beschreibung voranschicken , was um so 
mehr gerechtfertigt erscheinen dürfte, als sich in der deutschen 
Literatur keine Beschreibung des Instruments in seiner 
gegenwärtigen verbesserten Form vorfindet 

Die ITorceps-scie besteht aus 3 Hauptbestandtheilen. 

Den ersten bildet eine 18" lange gefeosterte Geburtö- 
Zange, welche sich von den gewöhnlichen französischen 
Zangen nur durch die beträchtlichere Dicke ihrer Löffel 
und dadurch unterscheidet, dass am untern Umfange des 
hintersten Theils eines jeden Löffels eine Falz beginnt, die 
in leichter Biegung gegen die vordere Rippe und in dieser 
fortläuft bis sie 1 Zoll von der Spitze entfernt blind endi^. 
(Taf.ni.Fig.II. 1.) An der untern Fläche jedes der beiden 
Griffe der Zange befindet sich, IZoU vom Schlosstheile ent- 
fernt, ein 3Lin. im Lichten haltender Ring (Taf. IIL Fig. II. 2.) 
und die Enden der Griffe sind mit hackenförmigen unter 
einem rechten Winkel nach Aussen laufenden Fortsätzen 
versehen (Taf. IIL Fig. L 4). 

Der zweite Theil des Instruments besteht aus einer 
40 ZoU langen in einer Ausdehnung von 14 Zoll mit 
gezähnten Gliedern versehenen Kettensäge {Tai, III. Fig. L 6.), 
welche durch die Spitzen (Taf. HI. Fig. IV.) zweier 15 Zoll 
langer nach der Beckenkrümmung der Zangenlöffel ge- 
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krömmter , 2 Linien breiter, \ Linie dicker Stahlstfibcben 
(Taf. m. Fig. in.) rerlänft und an ihren beiden Enden mit 
Handbabeo yersebenist (Taf.lII. FigJ.5.) DieerwäbntenStabl- 
stäbcben (Conducteurs) sind an ibrem untern conyexen Bande 
6 Zoll unterhalb der die Eettensäge aufnehmenden Oeffnung 
in einer L^ge von 5^ Zoll mit Zähnen (Taf. IIL Fig. IH.) 
yerseben. 

Den dritten Bestandtheil, welcher zum Vorwärtsscbieben 
der die Säge führenden Metallstäbe bestimmt ist, bildet 
eine 6 kantige, 2^ Zoll lange WeUe (Taf. HI. Fig. Y. 4.) 
welche an dem einen Ende in em kleines gezähntes (Taf. IIL 
Fig. V. 6.) Bad ausläuft, das sich in einer Stahlhülse bewegt 
und durch das Eingreifen einer zweiten 6 kantigen Welle ge- 
dreht wird, welche letztere init einem 7 Zoll langen Metall- 
stabe (Taf. III. Fig. 1. 10.) in Verbindung steht, der an seinem 
untern Ende einen mit Horn belegten Handgriff besitzt und 
mittelst eines Stiftes in dem Querfortsatze des rechten 
Zangengriffes festgestellt werden kann. 

Die Anwendung des Instruments findet in folgender 
Weise statt: zuerst werden die beiden Zangenlöffel nach 
den bekannten Begeln an den vorliegenden Kopf des Kin- 
des mit mö^ichst gesenkten Griffen angelegt; hierauf 
schiebt man die die Kette fährenden Leitungsstäbe in die 
oben bezeichneten Falzen, so dass der eine Leitungsstab 
in der Falz des rechten, der andere in jener des linken 
Löffels yerläuft. Bei dem allmäligen Vorschieben der er- 
wähnten Leitungsstäbe hat man darüber zu wachen, dass 
beide gieichmäsug und nicht weiter vorwärts bewegt werden 
als bis die nun zwischen den beiden Löffein quer yer^ 
laufende und etwas gespannte Kettensäge an dem tiefst 
stehenden Theile des yorbegenden Kopfes angelangt ist. 
Hat man sich hievon durch eine sorgfältige Untersuchung 
überzeugt, so schiebt man die 2 Zoll lange 6 kantige Welle 
des dritten Bestandtheiles des Instruments in die an der 
untern Fläche der ZsnügmgnSe angebrachte«! Bioge und 



fixirt den die Welle bewegenden Metatti^tob an ctem F<»Nt'^ 
satze des rechten Zangengriffes, mdem man den ei^rEbnten 
Stift, durch welchen der Metallstab hindurchläuft, in eines 
der an dem Querfortsatze des rechten Zangengrifis befind- 
lichen Löcher hineinschiebt. Nun wird das Instrument 
einem Gehilfen zum Halten übergeben, welcher, indom er 
diess mit der einen Hand thut, mit der andern den die 
mehrerwähnte Welle bewegenoen Metallstab an der Hand- 
habe langsam um seine Achse dreht. Gleichzeitig set2t 
der Operateur die Kettensäge dadurch in Bewegung, dass 
er sie an ihren beiden Enden fasst und durch abwechseln- 
des Anziehen mit der rechten und linken Hand von einer 
Seite nach der andern bewegt. 

Dadurch, dass die von dem Gehilfen gedrehte Welle 
in die Zähne der Leitungsstäbe eingreift und sie so inner- 
halb der beiden Falzen immer höher gegen die Spitzen 
der Zangenlöffel hinaufbewegt, wird auch die Säge, welche 
in den Schädel des Kindes eingedrungen ist, immer höher 
hinaufgeschoben bis sie endlich 1 Zoll von der Spitze des 
Löffels angelangt nicht mehr weiter bewegt werden kann. 
Dieses vollkommene Yorgerücktsein der Kettensäjge und 
die somit erfolgte vollkommene Lossägung des Schädel- 
segments erkennt der Operateur daran, dkss die letzten der 
am untern Rande der Leitungsstäbe befindlichen Zähne 
über die 6 kantige Welle hinüber gerückt «ind. Nun wird 
zuerst der oben als dritter Bestandtheil des Instruments 
bezeichnete Metallstab mit seiner Welle entfernt, sodann 
die Leitnngsstäbe mit der Kettensäge herausgezogen und 
nun zur Extraction des abgesägten Schärdel- 
segments geschritten. 

Diese letztere geschieht mittelst «iner 12 ZoU langen 
Pincette (Taf. HI. Fig. VL), weldie aus 2 scheerenföcmig 
gekreuzten Theilen besteht, wovon der eine an seinem 
7 Zoll langen Griffe einen weiten King, der andere einen 
stampfen^ ziemlidi weit geöffiieten Hacken besitzt. Das 
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den Griffen entgegengesetzte Ende der beiden Theile läuft 
in eine 1 Zoll breite, abgerundete, naeb ibrer Fläcbe und 
zugleich nach der Beckenacbse gekrümrote Platte aus; die 
eine derselben hat an ibrer Innern Fläcbe 15 l^'*^ bohe 
scharfspitzige Zähne, die andere eben so viele Vertief- 
ungen, in welche die Zähne hineinpassen. Die Verbindung 
dieser beiden Theile der Pincette wird dadurch bewerk- 
stelligt, dasg sich an dem einen Blatte eine mit einem 
Knopfe versehene Achse befindet, in welche so wie bei 
dem Brüninghausen'schen Zangenschlosse ein an dem 
2. Blatte befindlicher Einschnitt hineinpasst. Zugleich ist 
an dem Stiele des einen Blattes eine beweglicbe Klammer 
befestigt, welche über den Stiel des 2. Blattes herüber 
geschlagen werden kann und durch deren Anziehen die 
Grifie, sowie auch die Spitzen des Instruments einander 
genähert werden. 

Will man mm das abgesägte Schädelsegment aus den 
Genitalien entfernen, so schiebt man die Hälfte der Pin- 
cette, deren Griff mit einem Hacken versehen ist, durch 
die von der Säge gebildete Spalte in die Schädelhöhle 
ein, bringt während ein Gehilfe diesen Theil fixirt, den 
zweiten hinter den Schambeinen so in die Genitalien ein, 
dass seine mit den scharfen Zähnen versehene Fläche das 
abgesägte Knochensegment von seiner äusseren Fläche 
her fasst. Hierauf schliesst man die beiden Blätter der 
Pincette, zieht die Griffe durch den hetübergeschlagenen 
Querbalken möglichst fest an einander und trachtet nun 
durch theils drehende, theils ziehende Bewegungen das 
losgesägte Schädelsegment hervorzuziehen. Ist diess ge- 
schehen, so wird / die Extraction des zurückgebliebenen 
Theiles des Kopfes mittelst der Zange, welche während 
der Herausnahme des abgesägten Segments liegen gelassen 
wurde, nach den bekannten Regeln bewerkstelligt. 
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Nachdem ich nan'im Vorangehenden eine möglichst ge-> 
treue Schilderung der Porceps-scie gegeben habe, erlaube ich 
mir die Geschichte der Geburt mitzutheilen, in welcher ich 
das Instrument anzuwenden Gelegenheit hatte. 

Maria Maar, 29 Jahr alt, wurde den 7. März 1853 uoter Pc. N. 
8029 in die Würzburger Gebär-Anstalt aufgenommen. Sie befand Bifh 
nach ihrer Angabe In der 38. Woche ihrer 2. Schwangerschaft. Die 
erste Geburt, welche vor 2 Jahren ausserhalb der Anstalt statt gehabt 
hatte, war natürlich verlaufen. Das Kind war nach Aussage der 
Schwangeren kräftig entwickelt, starb jedoch einige Tage nach seiner 
Geburt, ohne dass die Mutter über die Todesursache etwas Näheres 
anzugeben gewusst hatte. Die ersten Wehen stellten sich diessmal 
am 27. März Morgens 4 Uhr ein. Der Blasensprung erfolgte bei wenig 
Torbereitetem Muttermunde um 8V2 Morgens und fand man den 
Schädel mit nach hinten und links gerichtetem Hinterhaupte vorliegend. 
Zugleich überzeugte man sich bei dieser Untersuchung, dass die Con- 
jngata beträchtlich verkürzt war, indem der Zeigefinger mit Leichtigkeit 
das Promontorium erreichte und bei der vorgenommenen Messung auf 
eine Länge' der Gonjugata von S^/^ Zoll schliessen Hess. Ungeachtet 
sehr kräftiger und rasch auf einander folgender Wehen, di» den Mutter- 
mund in kurzer Zeit vollständig zum Verstreichen gebracht hatten, 
blieb der Kopf in der oben angegebenen Stellung oberhalb des Becken- 
eingangs stehen. Um llVz Uhr Vormittags hatte sich eine beträcht- 
liche Kopfgeschwulst gebildet, die Herztone des Kindes wurden schwäcber 
und aussetzend, so dass ich mich, in der festen Üeberzeugung , dass 
die, wenn auch kräftigen Wehen nicht im Stande sein werden das 
mechanische Geburtshindemiss zu überwinden, entschloss, die Zange 
anzulegen und die Extraction des Kindes zu versuchen. Aber weder 
meine Bemühungen noch die meines Assistenten Dr. Wolf und mehrerer 
kliaischer Praktikanten bewirkten ein tieferes Herabtreten des Kopfes, 
der unbeweglich und festgekeilt im Beckeneingange stehen blieb. Das 
Verschwinden der Herztone, der Abfluss stinkender mit Meconium 
gemischter Fruchtwässer aus den Genitalien der Mutter, sowie auch 
die oft gemachte Erfahrung, dass so for^irte Tractionen mit dw Zange, 
wie sie in vorliegendem Falle in Anwendung kamen, nie auf den 
Fortbestand des kindlichen Lebens hoifen lassen — alles Diess bewog 
mich, mit der Verkleinerung des Kindes nicht länger zu z5gein, um 
so mehr, als es mir wünschenswerth schien, die in der Chloroform- 
Narkose befindliche Kreissende nicht unentbunden aus ersterer erwachen 
zu lassen. 



77 



Es wurde daher die ForoepB-sde in der oben ireiter auseinander 
gesetzten Weise in Anwendung gebracht, das der vordem Beekmiwand 
zugekeluie Schädelsegment losgesagt, mittelst der Pjncette extrahirt 
innd der Rest des Kopfs mit der liegen gelassenen Zange hervorge- 
I zogen. — Das Kind war männlichen Geschlechts, 6 V3 Pfund Nürnberger 
pewichts schwer, 20 Zoll lang. Die Nachgebnrtstheile gingen Vi Stunde 
tth der Geburt des Kindes spontan ab , die Wöchnerin blieb mit 
|«Dahme einer mehrtägigen, spontan wieder yersehwundenen Ischurie 
kommen gesund und yerliess 12 Tage nach der Entbindung die 
dt. 

Wenn es mir gestattet ist, auf eine Erfahrung hin 
rtheil über die Brauchbarkeit des Van HueveTschen 
ents auszusprechen, so würde es im Wesentlichen 
lauten : 

Is unterliegt keinem Zweifel, dass mittelst derForeeps- 
[le Verkleinerung des kindlichen Kopfes bewerkstelligt 
dass selbst ein bedeutendes räumliches Missverhält- 
ischen Becken und Kopf beseitigt werden kann, 
sich nun nur, ob dieser Zweck mittelst der Forceps-* 
iherer einfacher und schonender für die Mutter 
wird, als mittelst anderer uns zur Verfügung 
Instrumente und Operationsmethoden. Zur Be- 
ug dieser Frage dürfte ein Parallele zwischen der 
cie einerseits, dem Perforatorium und derKepha- 
dererseits an ihrem Platze sein und ich glaube, 
jeder Uupartheiische zu Gunsten der letztgenannten 
te aussprechen wird; denn 
t die mit der PerforaÜon verbundene Kephah- 
Vieles einfacher als die AnuMndung der Van 
^sdien Zangensäge, welche letztere immer die Mit- 
eines mit dem Instrumente ganz vertrauten Ge- 
lerläBsiich macht und für die Durchsägung des 
allein einen Zeitraum von 10 — 15 Minuten in An- 
immt, abgesehen davon, dass der Operateur, welcher 
ensäge durch das abwechselnde Anziehen mit der 
und linken Hand in Bewegung setzt) nicht wenig 
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ermüdet. Benützt man ein Terpanförmiges Perforatorinm, 
wie z. B. das Leisnig-Kiwisch'sche , so bedarf man zur 
Perforation durchaus keines Gehilfen und bei der Application 
der Kephalotribe höchstens eines Beistands, der, da er 
nichts anderes, als während der Anlegung des Compres- 
sionsapparats die Fixirung der Griffe des Instruments za 
besorgen hat, leicht bei jeder Entbindung gefunden werden 
dürfte. 

2) Die Anwendung der Forceps -scie schliesst aber 
auch Gefahrenein, u>elche der Perforation undK^phaloiripsie 
gänzUch frßmd sind; denn wenn auch in dem oben mit- 
getheilten Falle glücklicher Weise keine Verletzung der 
Mutter statt fand , so liegt doch gewiss in dem Umstandei 
dass immer das der vordem Beckenwand zugekehrte Schä* 
delsegment abgesägt wird und nun die scharfen Bänder 
der Scbädelwunde bei der Extraction nothwendig mit den 
an der vordem Beckenwand liegenden Weichtheiien in 
Berührung kommen, die Möglichkeit, dass beim Heraus- 
ziehen des Restes des Kopfes Verletzungen der Blase, der 
Harnrühre u« s. w. gesetzt werden, welche übrigens auch 
schon bei der Extraction des abgesägten, mit einem schar- 
fen zuweilen splittrigen Bande versehenen Schädelsegments 
nicht immer zu verhüten sein dürften. Auch verdient der 
Umstand Berücksichtigung, dass bei einem ungünstigen 
Staude des Kopfes seine Durchsägung nicht vollständig 
gelingen und die Entfernung des nur theilweise abgesägten 
Schädclsegments mit grossen, ja vielleicht sogar unüberwind- 
lichen Schwierigkeiten verbunden sein könnte, wie icb dies 
einmal bei einem Versuche am Phantom erfuhr , wo die 
Säge gegen das Foramen n^agnum an der ßasis cranii vor« 
drang, ohne letztere vollständig zu durchschneiden, obgleich 
sie bis. gegen die 3pifee der Zangenlöffel vorgeschoben 
worden war. 

3) Dass die Entstellung des durchsägten Ktndesschädels 
eim viel gräss^e^ für die Angehörigen der Entfnmdenen 
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Grauen erregendere isi, ab no/ch der Abführung der Per^ 

foratton und Kephalotripsie dürfte Jedem ehileachten, der 
sich die Wirkung der Forceps - scie versinnlicht ; auch ist 
das 10 — 15 Minuten anhaltende Geräusch beim Durcli- 
sägeo des Kopfs eine unangenehme Zugabe zur Operation, 
welche, wenn sie auch bei der Perforation nicht immer ga^jz 
umgangen werden kann, doch jedenfalls kürzer dauert und 
weniger intensiv ist. 

4) Auch dürfte der hohe Preis des Instruments seine 
Anschaffung dem gewöhnlichen Praktiker erschweren, wenig- 
stens in höherem Grade, als jene eines Perforatoriums und 
einer Kephalotribe; denn während diese zwei Instrumente 
zusammen eine Auslage von beiläufig 30 fl« rhein. wur~ 
Sachen, kömrat der geburtshilflichen Kimik der Ankauf der 
Forceps -scie auf 128 fl. rhein. zu stehen. 

5) Nicht zu übersehen ist endlich die Schwierigkeit 
der Reinhaltung und der bei einer etwaigen Beschädigung 
nöthigen Eeporatur des letzt erwähnten Instruments. 

Aus air dem Gesagten geht hervor, dass die For- 
ceps -scie, so sinnreich auch ihre Construction ist; doch 
durchaus keine Yortheile vor der in neuerer Zeit allgemein 
gewordenen Methode zur Verkleinerung des Kindeskopfes 
darbietet, dass sie im Gegenthelle durch die Schwierigkeiten 
und Gefahren bei ihrer Anwendung und den unverhältniss- 
mässig hohen Preis wenig Hoffnung haben dürfte, sich 
einen weiteren Eingang in die geburtshilfliche Praxis zu ver- 
schaffen. 



Erklärung der Tafeln: 

Tafel m. 

Figur I. Das iDstrument in seiner YoUstandigen Zusammensetzung 
(in der der Hallte natürlicher Grösse). 

1. Die Löffel der Zange. 2. Die Griffe. 3. Das Schloss. 4. Die 
Qaerfortsätze an den Enden der Griffe. 5. 5. Die Handhabe der Ketten- 
Büge. 6. 6. Die ungezähnten Oliedei der Kette. 7. 7. Die Falz inuei- 
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halb der L5ifel, in welcher die SSge Terlänft. 8. Die zwei Enden der 
Leitangstabe der Kette. 9. Das gezähnte Rad, welches durch das Um- 
drehen des Stahes 10. in Bewegung gesetzt wird und mittelst der Welle 11. 
in die am convexen Rande der Leitongsstäbe angebrachten Zähne > ein- 
greift. 12. Zwei Oeffnnngen am Querfortsatze des rechten Zangen- 
Grilfes, bestimmt zum Feststellen des Stabes 10. —13. Zwei kleine 
Haken am Handgriffe des Stabes zum Herausziehen der Leituugsstöbe. 

Figur II. Ansicht der inneren Seite des linken Zangenlöffels. 
1. Die zur Aufhahme der Eettensäge bestimmte Falz. 2. Der Ring, 
durch den die Welle, welche die Leitungsstäbe vorwärts bewegt, durch- 
gesteckt wird. 

Figur III. Einer der zwei Leitungstäbe mit seinem gezähnten 
convexen Rande. 

Figur lY. Die Spitzen der zwei Leitungstäbe mit einem Stücke 
der durch ihre Oeffkiungen durchlaufenden Säge. 

Figur y. Untere Fläche des Schlosstheils der Zaqge (natürliche 
Grösse). 1. Die zur Aufhahme der Säge bestimmte Falz. 2. Die 
Leitungsstäbe, deren convexer gezähnter Rand in die Einkerbungen der 
Welle 4. eingreift. 5. Die Ringe durch welche letztere durchgeschoben ist. 

Figur YI. Pincette zur Extraction des losgesägten Schädelf^agments 
(Hälfte der natürlichen Grössse). 
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Zu>ei FäUe ean künsUich, durch Reissmg der Brtu/U 
drüiemiereen eingeleiteter PrUhgeburl 

I. FtH, 

beobachtet nnd dem Herausgeber brieflich mitgetheilt 

TOI Dr. GSRMAlfl, 
Dheetor der gebnrtahilfliGhen Poliklinik kü Leipzig. 



Palutzi Theresia, ein lediges Oienstmädcheii, 22 Jahre 
alt, mittlerer Grösse, wandte sich vor dem normalen Ende 
ihrer ersten Schwangerschaft an die geburtshilfliche Poli- 
klinik zu Leipsigy um durch dieselbe den nöthigen Bei- 
stand bei ihrer berorstehenden Niederiranft zu erhalten. 
Die Anamnese ergab, dass P. erst nach ihrem zweiten 
Lebenq'ahre zu gehen ai^ng, später an einer hochgradigen 
Rhachitis gelitten hatte und auch noch als Kind aus dem 
dritten Stockwerke eines Hauses auf die Strasse herab- 
stürzte, wobei sie auf dieKreuzgegend auffiel. Die Geschlechts- 
fonctionen waren mit Ausnahme zeitweiliger, dem Eintritte 
der Menstrualblutung vorangehender dysmenorrhoischer Er- 
scheinungen geregelt; auch waren die ersten Scbwanger- 
schaftsmonate ohne Störung verlaufen; während P. die 
letzten 8 Wochen über einen beständigen Schmerz in der 

Scaaioar« B«ilrlge l. ^ 
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linken Seite (?) und häufige Hustenanfälle zu klagen 
hatte. 

Bei der Untersuchung fand man einen beträchtlichen 
Hängebauch, den Grund der Gebärmutter 2^ Zoll oberhalb 
des Nabels stehend und etwas nach rechts übergesunken; 
die Herztöne des Kindes waren rechts in der Höhe des 
Nabels zu hören, den Kopf desselben fühlte man deuüieh 
unter den letzten falschen Rippen der rechten Seite. Die 
Brüste waren normal entwickelt, diö Warzen stark her- 
vorspringend, ihre Höfe ungewöhnlich gross und dunkel- 
braun gefärbt. Bei der hierauf vorgenommenen Becken- 
messung fand man folgende Maasse : 

Conjugata 3" bis 3" 3'". 
Aeussere Conjugata 6" 3"' bis 6" 4"'. 
Abstand der beiden vorderen oberen Darmbeinstachel 
10" 6'". 

Abstand der beiden Darmbeinkämme 10" 6"'. 
Abstand der Trochanteren 11" 9"'. 
Umfang des Beckens 28". 

Dabei zeigte das Becken eine sehr beträchtliche Neigung 
und erschien die vordere Fläche des Kreuzbeins auffallend 
geradlinig. 

Nachdem man der Schwangeren die Vortheile, welche 
ihr aus einer vorzeitigen Einleitung der Geburt erwachsen 
könnten, vorgestellt und sie sich diesem Verfahren bereit- 
willig unterzog, beschloss ich einen Versuch mit der von 
S c a n z n i neulichst angeregten*) und mir brieflich bekannt 
^gebenen Methode anzustellen. 



*) Bei Gelegenheit derBexichtentattung übei das in Rede stehende 
Verfahren bemerkt Hr. Dr. C r e d ^ im Aprilheft der Monatsschrift für 
Qeburtskunde : „Derselbe Vorschlag ist übrigeos bereits von F r i e d- 
rich (Dissert. de nova quadam partus praematuri celebrandi methodo. 
Bostock 1839} gemacht, welcher durch flüchtige auf die Brflste gelegte 
Vesicaatien and Sinaffismen die kmutliche Frühgebutt ecwtoken 
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Donnerstag den 28. April wurde die Schwangere noefc 
einmal untersncht, wobei der fest yerschlossene Matter* 
mund hoch oben, links und hinten stehend gefunden wurde; 
Die Vaginalportion war ^ Zoll lang; durch das Scheiden- 
gewölbe fühlte man kleine Kindestheile vorliegend. Es 
wurde nun an jede Brust eine etwa 2^ Zoll hohe und 
2 Zoll breite Saugflascfae von Tulcanisirtem Kautschuk auf* 
gesetzt und durch 10 Minuten liegen gelassen«. Sehen 
einige Minuten nach der Application derselben klagte die 
Schwangere über eine schmerzhafte Empfindung in der 
Kreuzgegend und über ein zeitweilig auftretendes Gefühl 
von Spannung im Hypogastrio. 

In der darauffolgenden Nacht wurden die Saugflaschen 
wieder applicirt und durch eine volle Stunde liegen 
gelassen. 

Freitag den 29. April wurden die Versuche 4 mal 
wiederholt und die Flaschen von 5 bis 6, von 7 bis 10, 
von 11 bis 11^ und von 1 bis 2 Uhr liegen gelassen. 
Während dieser Zeit traten jede Stunde mehrmals und 
dann immer durch ungefähr 2 Minuten anhaltend Schmerzen 
im Kreuze und in der Uterusgegend auf, welche alle Oha«- 
raktere normaler Wehen darboten ; die Vaginalportien ver-* 
kürzte sich merklich, das untere Uterinsegment trat tiefer 
herab und der Muttermund öffnete sich so, dass die Finger* 
spitze durch ihn eingeschoben werden konnte. Der Kopf 
des Kindes lag vor. 

In der Nacht vom 29. auf den SO. April litt die 
Schwangere an mehrmals auftretendem Erbrechen; diess, 
so wie ein durch die Application der Saugflaschen veran- 
lasstes schmerzhaftes Ziehen in den turgescirenden Brüsten, 
bewog die Schwangere mit den weiteren Versuchen bis 



wollte." ^ Ich überlasse es, Jedem Prioritatsstrelte entsagend, dem 
Ermessen des Lesers, ob mein und Friedrieh's Vonrnhlag als 
identisch 20 betecktea ist. Seanzonl. 



Montag den 2. Mai anszofietzen, wähf ead wdeher Zeit sieb 
anch der Wehenschmerz bis auf geringe, in langen Zwisehen-* 
ränmen auftretende Kneiper yerlor. 

Sonntags den 1. Mai einige diarrhoische Stühle ohne 
nachweisbare Ursache. 

Montags den 2. Mai war der Muttermund für zwei 
Finger durdigängig, derHalstheilbis auf eine ganz niedrige 
Wulst verstridien. Nach mehrstündiger Anwendung der 
Saugflaschen traten am folgenden Tage 

den 3. Mai um 4 Uhr Morgens schmerzhafte Con- 
tactionen statt der schwachen, Stunden lang aussetzenden 
Kneiper ein. 

Um 7 Uhr Morgens fand man den Kopf des Kindes 
Tom Beckeneingange abgewichen und statt seiner die Schulter 
und einen kleinen Theil vorliegend, der Kopf lag in der 
linken Regio inguinalis. 

Während die Wehen um 4 Uhr Morgens nur alle 
15 Minuten eintraten, kehrten sie um 6 Uhr schon alle S, 
ttm 7^ Uhr alle 4, um 8 Uhr alle 3 Minuten wieder. Unter>- 
dessen war der Kopf wieder in den Beckeneingang einge- 
treten und wurde endlich, nachdem uAi 11 Uhr die Blase 
künstlich gesprengt worden war, um 12 Uhr Mittags in zweiter 
Seh&dellage geboren, worauf sich jedoch beim .Durchtritte 
des Rumpfes durch das Becken die rechte Sdiiulter unter 
der Symphyse anstemmte und das Gesicht dem rechten 
Schenkel der Mutter zugedreht ward. Die ziemlich weichen 
Schädolknochen waren stark übereinander geschoben und 
fand sich unter dem rechten Scheitelbeinhocker ein den 
kleinen Finger aufnehmender, längs der Sutura coronaria 
verlaufender Eindruck, — massige Kopfgeschwulst. 

Einige Stunden nach dem spontanen Abgange der 
Nachgeburtstheile wurde das Kind an die Brust gelegt 
und fing auch sogleich an zu saugen, was in den folgenden 
Tagen auch ohne Unterbrechung fortgesetzt werden konnteii 
indem sieh weder eine Spur von ^em Wondwerden der 



Waffzen^ no^ ▼dn «laer Ueh«rreialBg dorBruMdtüve «dtair 
Torfimd. ' 

Am 14. Mai waren die Bcckenweichtheile der Mutter 
in Folge des starken, während der Geburt erlittenen Druckes 
nocli etwas geschwollen ; doch war auch dieser Uebelstand 
am 19. Mai heinahe vollständig beseitigt. 

Die Wöchnerin stillt ihr Kind fort und sucht gegeo- 
würtig Ammendienste. 

Warde sich die TonBcanzoni angeregte Metbod« cor 
Efoleitang der Frühgeburt in der Folge stets so bewähren, 
wie in dem oben nritgetheilten Falle, so müsste man Ihr 
unbedingt den Preis ror allen anderen merkennen. 



II. Fall, 

beobachtet auf der geburtshilflichen Klinik 
JEU Würzburg und mitgetheilt 

foa GUSTAV iAKGBEIBfRICIl 



Mai^areiba SG]^leider yod Wipfe}d, 27 Jahre all, 
kjeiaen niebt besonders kräftige^ KöiperbaneSi wurde vor 
2 Jabren am 18* NoTember» zun ersten Mpl sobwangei^ 
in die bies^e k. Entlnndungsanstalt aufgeqoinmen. — 

Am 1Ö( Januar Mittags traten die ersten Wehen au/, 
der Blaaenfi|run^ und Abflugs des Frucbtwasse;rs erfolgte 
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Nadits 1 Uhr. Die WehBn wtfreB selnr keäfiig und Unz- 
ureichend, unter normalen Verhältnissen die Geburt bald m 
beenden, trotzdem aber rückte der Kopf nicht durch den 
Beckeneingan^ in das Becken herab. Da man eine Erst- 
geschwängerte vor sich hatte und keine Indication zum 
künstlichen Einschreiten vorlag, wurde das Geburtsgeschäft 
der Natur überlassen. Als dieses 15 Stunden gewährt 
hatte, bestimmte die Erfolglosigkeit der kräftigen Wehen, 
das Steckenbleiben des Kopfes im Beckeneingang, eine 
bedeutende Kopfgeschwulst und die Ermüdung der Kreis- 
senden Professor Scanzoni zur Anwendung der Zaage* 
Bei den Tractionen, die abwechselnd von ihm und 
einigen Studirenden. sehr kräftig ausgeführt wurden, rückte 
der Kopf wieder nur kaum einige Linien tiefer herab. 
Von der Nutzlosigkeit weiterer Tractionen überzeugt, 
beschloss man die Zange abzunehmen, die Kreissende 
einige Zeit ruhen zu lassen und dann wieder zur Anlegung 
zu schreiten. Es wurde beiläufig durch ein und eine halbe 
Stunde von weiteren Versuchen abgestanden, während 
welcher Zeit die Herztöne des Kindes auffallend langsamer 
und schwächer wurden. Unter diesen Umständen war 
von abermaligen Versuchen, mit der Zange das Kind zu 
entwickeln, für dessen Leben nichts Günstiges zu erwarten 
und die ohnehin schon ziemlich erschöpfte Kreissende durch 
den zur Extraction nöthigen Kraftaufwand nur zu gefähr- 
den. Man hielt es daher für das Geraiiienste, so lange zu 
warten, bis das gänzliche Aufhören der Herztöne des Kindes 
Gewissheit von dem Tode desselben gäbe und dann zur 
Perforation zu schreiten. Während dieses Zuwartens Jedoch 
traten wieder so kiültige Wehen ein, dasr innerhalb einer 
Stunde der Kopf bis zum Beckenausgange herabgetrieben 
wurde. Die Hcfrztöne des Rindes waren Mdi zu hören 
und um das Leben des Kindes zu erhalten, wurde die 
Zange nochmals angelegt und ein lebendes Mädchen leicht 
entwickelt, welches jeooch 2 Stunden nach seiner Geburt starb. 



Der 6nmd der Anfangs so ansserordentQcli schweren 
Operation wurde als in einer durch die Süssere und innere 
üntersachnng nicht genauer bestimmbaren unbedeutenden 
allgemeinen Verengerung des Beckeneinganges bestehend| 
angenommen. Das Kind wog 6Va Pfd. bayerischen Ge- 
wichtes und war 19 Zoll lang. Die Wöchnerin erkrankte 
im Puerperio an Peritonitis und Endometritis, Ton der «sie 
bis zum 18. Februar vollkommen wieder genas. 

Bei der Entiassung was der Anstalt wurde ihr der 
Rath ertheilt, bei etwaiger nochmaliger Sdiwangerschaft 
sich frühzeitig in der Anstalt einzufinden, um durch Einlei- 
tung ehier Frühgeburt einer möglicherweise ebenfalls so 
schweren, das Leben der Mutter und des Kindes bedrohenden 
Geburt vorzubeugen. 

Den 19. Mfirz dieses Jahres kam Schneider zum 
zweiten Male schwanger in die Anstalt Auf Befragen, 
ob sie den Ablauf ihrer Schwangerschaft bestimmen könne, 
äusserte sie sich nicht genau, so viel ^ng jedoch aus ihren 
Antworten und der Uhtersuchung hervor, dass die Geburt 
erst in fünf bis sechs Wochen zu erwarten stand. Professor 
ScanzonI bestimmte diesen Fall für sein ohnlängst ange- 
gebenes neueis Verfahren zur Einleitung der Frühgeburt 
und beauftragte mich mit der Ueberwachung und Ausfüh- 
rmg desselben. 

Eine genaue Untersucbung vor Anlegung der Gläser 
liess bei der Palpation des Unterleibes eine Querlage 
diagnosticiren. Der Steiss war rechts nach Oben, der 
Kopf links in der Höhe des Hüftbeins deutlich zu füblen. 
Die Innere Untersuchung ergab die bei Mehrgeschwänger- 
ten eigenthümliche Beschaffenheit des Muttermunds. Di« 
Taginalportion fühlte sich hart und kolbig an, wahrschein- 
lich Folge von Karbenbildung nach den durch die erst^ 
Geburt verursachten Einrissen in den Huttermuiid. 
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Dto ^ippBeotion der SanggUser, mu:äe in folgenden 
SSeitrItci&m vorgenommen: 
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Nacb der ersten Application am 2. Mai traten StteM 
im Unterleibe aaf| die die Nacbt öfter wiederkehrten und 
keinen Schlaf zaliessen. An der Vaginalportion keine 
Veränderong wahrnehmbar. * 

Am 3. Mai Abends fühlte sich . die, Vaginalportion 
weicher und aufgelockerter an. Die Nacht verlief . ohne 
Schmerzen^pfindungen im Leibe. Der Schlaf war ruhig. 

Am 4, Mai Mittags Stiche, «d^veb die Cnsnitalien. AbCQdi 
-dia Vaginalportioii ganz weicbj der äussere ^M^uüennwd 
geöffiietjm^d.nacbgäig. 



. Die Naotat. vom 6. auf den rnmit wieder Bddafloe 
Eiigdl»nieht wegen sveammensleiiieiider Sehmerseii im Unter* 
leibe, die zwar nieht lange andaaerten aber häufig wieder«* 
kehrten nnd der aufgelegten Hand deutlich fühlbar 
waren. 

Am 6. Mai: der innere Muttermund öChete sich und 
man fühlte durch ihn den Kopf vorliegen. In den Brttiten 
tüchtige Stiche, Qchmershafte Excoriatlonen der Bmet* 
Warzen, — kalte Unuchläge und Einreibungen von Beila** 
donnaBalbe beseitigten diesen Uebelsland bald, so dass er 
kein Blndernin der weiteren Application der Gläser 
abgab. 

Vom 6. bis 2um 10. Mai blieb der Muttermund gleich 
erweitert, die Contractionen des Uterus traten zeitweilig 
auf und störten auch hie und da die Nachtruhe. 

Am 10. Abends wurden die Gläser für immer abge* 
nommen, weil jetzt kräftige Wehen sich aeigten und während 
dieser die Blase sieh stellte« 

In der Nacht vom 10. auf den U. öffnete sich der 
Muttermund bis zur Yierundzwanziger Grösse; die linke 
Brust wurde schmerzhaft und in ihr ein härtlicher Knoten 
fühlbar. Die Brust wurde suspendirt und warme lieber'- 
schlage angewendet. 

Am Ih befand siäiScbneider ausser genagemSohmer« 
m der Brust ganz wohl* Die Wehen liessen wieder etwas 
nach, die «Grweitenmg des Muttewunds und der Stand 
des Kopfs blieben dieselbeo. 

Nachts vom 11. auf den 12. ruhiger fast nicht unter- 
brochener Schlaf 

Am 12. Morgens 6 Uhr einneble schmerzhafte Cku^f 
teetlonen des Uterus; AhSussderFrudlwässer*» amMutteir 
mimd keine wistallicka . Yttändiaroiig« . / . 
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In der Nacht TOm 12. auf den 1^. Wurden die Wehen 
humer schmetzhafter nnd häufiger, ohne einen Einflnss auf 
die Erweiterung und den Stisind des Kopfes auszuüben. 

Am 13. über Tags zeitweise Ruhe, bisweilen schmerz- 
hafte vorübergehende Wehen. Gegen Abend rascheres 
Aufeinanderfolgen der Wehen ; grosse Schmerzhaftigkeit bei 
jeder einzelnen Wehe. In der Nacht erreichten die Wehen 
den höchsten Grad der Schmerzhaftigkeit, die Ereidsende 
schrie laut auf und bat dringend um Beschleunigung der 
Geburt. Der Stand des Kopfes und die Erweiterung des 
Muttermunds blieben dieselben, wie nach dem Abfluss de« 
Fruchtwassers. Die grosse Schmerzhaftigkeit der Weheü^ 
ihr rasches Vorübergehen , das schnelle Aufeinanderfolgen, 
der Umstand, dass sich keine Kopfgeschwulst an dem nicht 
weiter yorrückenden Kopfe bildete und die sich ganz gleich 
bleibende £)rweiterung des Muttermunds liessen keinen Zweifel 
über dieGegenwart eines partieUen clonischen üteruskrampfes, 
äer mich aueh, um der Kreissenden einigermassen Rnhe 
zu verschaffen, bestimmte, innerlich Morphium zu geben, 
worauf die Häufigkeit der Wehen sich verringerte, die 
Schmerzhaftigkeit einigermassen hachliess und kurzer Schlum- 
mer sich einstellte. 

Am 14. Morgens traten die Krampfwehen mit der- 
selben Intensität wieder auf, wie verflossene Nacht, so 
dass die Kreissende die lebhaftesten Schmerzesäusserungen 
annsiiess. In diesem Zustande würde sie auf die EJinik 
gebracht. Der Muttermund war nicht mehr erweitert als 
Tags zuvor, der Kopf stand in derselben Höhe^ Professor 
Scanzoni verordnete ein Opiumklystier, ein warmes Bad 
und sollten darauf die &ampfwehen nicht nachlassen, eine 
Venaesection. Unmittelbar nach der Klinik führte ich die 
Ordinalibn aus. Im Bade fing die Kreissende an zu deli- 
rireu nnd wurde besiimuiigslos, so dacss ich 'sie nach kamt 
10 Minuten wieder d«raiift entfehm «nd m Bett büngeft 
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Hess. DaB Bewnteti^ v«r noeh uleht völlig Bfnück^g^kehrt,. 
als ganz unerwartet die' Oebort ao räsch VQt sich ging, 
dafis zu verwimdem war, wie nach dem Bade : der noch 
vor dem Bade nur Yierundzwanzigergross erweiterte Mutter 
mnnd und der höhe Stand des Kopfes eine so rapide 
bort zulassen konnten. Die Kreistende gebar in der Seiten^ 
läge ein nicht ganz reifes Knäbehen von 5 Pfd. 10 Loth 
SeLwere nnd 16 Zoll Länge* Wie die Anssehliessung des 
Kindes, erfolgte auch die Naehgebort schnell nnd ohne alle 
Störung. 

Am 21. Miu wurde Mutter und Kind gesund aus der 
Anstalt entlassen. 

In wie weit dieser Fall zur Würdigung des neuen 
von Professor Scanzoni vorgeschlagenen Verfahrens 
benützt werden kann, dürfte aus der ausführlich abgefassten 
Geburtsgeschichte hervorgehen. Das lange und wiederholte 
Anlegen der Milchsauggläser könnte einiges Bedenken gegen 
den Werth des Verfahrens aufkommen lassen, dagegen 
möchte ich nur erwähnen , dass diesser Fall zu dem Ver- 
suche sich desshalb weniger eignete, weil man es mit 
einem ziemlich torpiden, empfindungslosen Weibe zu thun 
hatte, das sich schon bei der ersten schmerzhaften 
Geburt und bei der darauf gefolgten Peritonitis und Endo- 
metritis wenig empfindsam und reizbar zeigte. Einen Be- 
weis für die geringe Reflexerregbarkeit möchte auch noch der 
Umstand abgeben, dass trotz des langen und andauernden 
Liegelassens der Gläser die Brüste keine Erscheinungen 
einer parenchymatösen Entzündung zeigten. 

Was die lange Dauer des Geburtsactes selbst betriffltt 
so findet diese in den anomalen Wehen ihre Erklärung, um 
so mehr, als schon die nach den ersten Applicatk>nen der 
Gläser aufgetretenen Wehen den Charakter der partiellen 
Krampfwehen an sich trugen. 
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W}r scblioaiea diem Seferai mit dem Amii^pnicliei 
(Wridien Helm bei Gelegenbeit der Besprecfaang dee 
Aeaneoni'schen Verfakrens (Zeitschrift der k.k.Geseli8c]i; 
der Ae»te m Wien, 1868. 6. Heft, Seite 467) Oiat, weil 
er sieh in miserem Falle vollkommen bewährte: Unter 
allen Umstünden^ sagt Helm, „dürfte aber jetzt schon 
mit dem von Seanaoni vorgeschlagenen Verfahren als 
dem einfachsten und schonendsten in den meisten Fällen 
von künsüidber Frühgeburt begonnen nnd erst dann zu 
einer der anderen Methoden übergegangen werden, w^m 
diese nicht abweichend erscheint^ 



Bericht 

über die Leistungen 

in der 

PATHOLOGIE DER WEIBLICHEM SEIÜALORCME 
(6YNM0L0GIE) 

im Jabie 1852 

TOD 

Professor Dr. SCANZONI in Würsbnrg. 



(Separat&bdruck aus CANSTATT'S Jahreßberlcht von 1852.) 



L Entwieklnngs- ond Formfehler der weibUcheii 
Genitalien. 

!• Ueber Missbildangen der weiblichen Geschlecbtswerkzeuge ; Schm« 
Jahrb., Bd. 74. pag. 195. 

2. Ebert, Ueber angebome Atresieen der weiblichen Geschlechtstheile; 

Yerh. der Ges. t Gbtsh. Heft VI. pag. 133. 

3. Sockwitz. Ueber Anteflexion and Retroflexion der nicht schwangeren 

Gebarmatter ond deren Behandlang; Yerh. der Ges. für Gbtsh. 
Heft V. pag. 82. 

4. Riese. Fall Yon todtlicher Metroperitonitis in Folge der Einbringung 

des fitPWcA'schen Instruments f&r Gebärmutterinflexionen ; ibid. 
pag. 22. 

5. Dechanibre, Des ante- et retroflexions de la matrice^ Gaz. m^d. 

de Par. 1852. Nr. 11. 

Ueber Missbildung der weihlichen Geschlechtstheüe finden 
wir in Schmidt' s Jahrbüchern 74. Band S. 195 eine Zu- 
sammenstellnng einiger neuerer hierauf bezüglicher Arbei- 

8c«asoM*i Beiträg« I, 7 
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ten« — Curling giebt für die Fälle, wo eine Missbildang 
der Geschlechtstheile die Bestimmung des Geschlechts eines 
Neugebornen erschwert, den Wink, dass ein unterhalb der 
Harnröhre vorfindlicher zweiter Kanal, möge er sich ge- 
trennt im Perinäum öffnen, oder erst von der Harnröhi*en- 
mtindung abgehen, ein sicheres Kennzeichen für das weib- 
liche Geschlecht ist (Times 1852 Jan.). — Drei Fälle 
von ündurchdringlichkeit der Vagina beschreibt Masson 
Warren (Amerik. Jonm* Juli 1851); einen ähnliehen von 
Verschliessung der Scheide, James Syme (Monthly Joum. 
1850 August), Turnbull endlich eine Verengerung der 
Scheide und Verschliessung des Muttermundes, (Medio. 
Examin. 1851, November). Zwei dieser Anomalieen waren 
angeboren, 3 in Folge schwerer Entbindungen entstanden. 
In allen war Retention des Menstrual-Blutes vorhanden. 
Mavel fand bei einer 25jährigen seit 2 Jahren verheirathe- 
ten kinderlosen Frau eine doppelte Scheide und am Ende 
einer jeden eine Vaginal-Portion. Von der Mitte des Schei- 
dekanals an war eine etwa 5 Millimeter dicke Membran, 
welche die Vagina in 2 gleiche Hälften theiltOi yorhanden. 
(Gaz. des höp. 1852. 10.) 

Die Atresieen der weiblichen Geschlechts-Organe wur- 
den in einer Sitzung der Gesellschaft für Geburtshilfe zu 
Berlin besprochen, wobei Ebert, Mayer und Koerte ihre 
betreffenden Beobachtungen mittheilten. 

Eine sehr fleissig gearbeitete, auf die Beobachtung zahl- 
reicher Krankheitsfälle gestützte Inaugural-Dissertation, wel- 
che mit einigen Abänderungen und Abkürzungen in den 
Verb, der Ges. für Gebtsh. mitgetheilt ist, verdanken wir 
Rockwitz in Fritzlar, Unter 1440 Frauen, die während 
der letzten Jahre an Krankheiten der Geschlechtsorgane 
von Carl Mayer in Berlip behandelt wordeff, litten 127 
an Flexionen, und zwar 64 an Ante- und 63 an Retro- 
flexionen. Durch eine Tabelle wird nachgewiesen, dass 
Knickungen der Gebärmutter bei Frauen der ärmeren Classe 
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Beltener zur Behandlong kommen, wShrend Prolapsus uteri 
et vaginae eine denselben fast ansschliesslich zukommende 
Krankheit ist 



Hierauf weist Verl auf die hohe Bedeutung der ver- 
schiedenen Gebärmutter -Knickungen hin und erklärt die 
Ansicht Benneff^^ der alle Symptome auf den die Knickun- 
gen begleitenden entzündlichen Zustand zorückführon will 
und die Knickung für eme ganz untergeordnete Affektion 
hält, für entschieden irrig. Das häufige Vorkommen der 
Knickungen sucht JB. in der schlaffen schwankenden Be- 
festigung des Uterus, in dem auf ihn von allen Seiten einwir- 
kenden Drucke und in gewissen Veränderungen des Uterin- 
Parenchyms (Erschlaffung mit Atrophie, H]rpertro}d[iie, NeubU» 
düngen) begründet, welchen letzteren er eine genauere Bespre- 
ehung widmet. Bezüglich der Verwachsungen des Fundus 
uteri mit seiner Umgebung, von welchen mehrere Aerzte 
behaupteten, dass die Flexion immer nur von änen abhängig 
sei, erklärt Verf. diese Ansicht för irrig, wenn die Häufigkeit 
dieser Complication auch nicht in Abrede gestellt werden 
kann. Von den angefühcten Ursachen waren es in den von 

beobachteten Fällen meist Erschlaffung und Hypertrophie, 
welche die Knickung hervorgerufen hatten. Letztere erscheint 
besonders aus dem Grunde von besonderer Wichtigkeit, weil 
durch das vermehrte Gewicht des Uterus ein Descensus ent- 
steht, der den Uterus auf den Boden des Beckens feststellt 
und indem er ein Ausweichen nach Unten nicht gestattet, 
bei dem gleichzeittgen Drucke der Eingeweide von Oben die 
Entstehung einer Knickung begünstigt. — Die Entstebungs- 
weise der Knickungen ist meist eme chronische, obwohl 
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nicht Abrede zu stellen ist, dass unter gewissen Ver- 
hältnissen, namentlich bei excessiver SchlafiDieit des Uterus 
unter Einwirkung einer heftigen Erschütterung die Knickun- 
gen auch plötzlich eintreten und zugleich den höchsten 
Grad erreichen können« Als Folge der durch die Disloca- 
tion bedingten Circulations- und Nutritions-Störung tritt eine 
Reihe krankhafter Veränderungen des Uterus - Parenchyms 
auf, die im Allgemeinen sich nach dem Grade der Knickung 
und der Dauer jhres Bestehens richten. Hierher gehört 
das Schwinden der Muskelsubstanzen der Knickungsstelle, 
so dass zuweilen nichts als etwas sehniges Bindegewebe an 
derselben zurückbleibt, Verengerung und Obiiteration des 
Orificium internum, bedingt durch die fortwährende Com- 
pression des Cervicalkanals , durch den anhaltenden katarr- 
halischen Reizungszustand seiner Schleimhaut und der damit 
zusammenhängenden Hypertrophie derselben, wodurch stets 
verengernde Strikturen hervorgerufen werden; indess scheint 
die Atresie des Orificium internum nach Flexionen ziemlich 
selten zu sein« Als Folge dieser krankhaften Entartung 
der Gebärmutter an der Knickungsstelle beobachtet man 
zunächst eine durch die Abschnürung des Uterus hervorge- 
brachte mechanische Hyperämie des ganzen Cervix und ei- 
nen dadurch unterhaltenen katarrhalischen Reizungszustand 
seiner Schleimhaut. Das Gewebe des Cervix ist bei der 
fortwährenden Hyperämie im Anfange bypertrophirt , geht 
aber mit der Fortdauer der Blenorrhoe eine beträchtliche 
Erschlaffung ein. Blenorrhoe der Gebärmutterhöhle ist ge- 
wöhnlich geringer als die des Cervicalkanales ; dagegen giebt / 
die menstruale Sekretion wegen der erschwerten Ausschei- 
dung nicht selten zur Erweiterung der Höhle, zu intercur- 
rirenden Entzündungen, Hypertrophie des Gewebes und die 
gestörte Blutcirculation zu einer passiven Hyperämie Ver- 
anlassung, aus welcher sich eine vermehrte Gewebs- Ent- 
wicklung, Resistenz- und Volumsznnahme des Uterus ergiebt, 
welche die Symptome des Leidens hervorrufen, von denen 
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die Patienten vorher noch keine Ahnung hatten. Hieran 
reihen sich dann die anf den Peritoneal-Ueberzug des Ute- 
ms sich erstreckenden EntzündungszufäUe: Adhäsions-Bil- 
dang und Fizimng des Uterus in seiner abnormen Lage. 

Es frägt sich nun, was für specielle Momente bedingen 
die Ante - oder Retroflexion nnd welche Veränderungen ent- 
stehen durch letztere ? In manchen Fällen lassen sich ganz 
bestimmte Veranlassungen nachweisen, so bei plötzlicher 
Entwicklung des Uebels der Anfüllungsgrad der Blase und 
des Rectum. Adhaesionen , schrumpfende peritonitische Ex- 
sudate und Abscess - Narben dislociren den Fundus stets 
nach der ihrer Anheftung und ihrem Sitze entsprechenden 
Seite. Einen besonderen Einfluss auf die Entstehungvon 
Anteflexionen hat nach Virchov^f^ Ansicht die Urinbiase, 
wenn der Fundus uteri so fixirt ist, dass er ihrem Drucke 
bei starker Anfnllung nicht nach hinten ausweichen känn. 
Nach Untersuchungen an Leichen ist jedoch B. zu dem 
Resultate gelangt , dass ein mässiger Anfüllungsgrad der 
Blase die Anteflexion eher bewirken könne, als ihre voll- 
ständige Ausdehnung, bei der sich ihr Scheitel hoch über 
die Symphyse erhebt und den Fundus uteri mit sich zieht 
Bei Verwachsungen der Vaginalportion mit der Scheide wird 
sich meist eine Knickung nach der der Adhaesion entgegen 
gesetzten Seite herausbilden; einen besonderen Einfluss auf 
die Retroflexion hat der Prolapsns vaginae. R. fand im 
Ganzen 12 Fälle, in denen Flexio uteri und Prolapsus uteri 
complicirt waren; in 11 Fällen war es Retroflexio, in 1 
Falle Anteflexio. — Geschwülste, Hypertrophieen der vorde- 
ren oder hinteren Wand begünstigen die Bildung der Retro- 
flexio hier, die der Anteflexio dort. — Wie sich äussere Ge- 
walteinflüsse zur Richtung der Dislocation verhalten, lässt 
sich kaum bestimmea — Die pathologisch anatomischen 
Veränderungen zeigen bei den verschiedenen Formen der 
Knickung keine wesentlichen Unterschiede, nur lässt sich im 
Allgemeinen behaupten, dass dieselben bei Retroflexio einen 
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höheren Grad erreichen, als bei Änteflezio« — * Die Func^ 
tionsstöningen betreffend ist Sterilität eine häufig vorkom- 
mende Erscheinung bei Knickung« K. fand sie 18mal bei 
Anteflexionen und Smal bei Retroflexionen. Sie kann die 
Folge sein von der abnormen Stellung der Vaginidportion, 
von der Verengerung des Cervicalkanals, von der Entzün- 
dung und Hypertrophie der Gebärmutter und endlich von 
dem die profuse Blutung bedingenden chronischen Reizungs- 
zustande. MenstruationsstöruDgen sind fast ein constantes 
' Symptom; sie bestehen meist in gesteigerter Absonderung 
und schmerzhafter Entleerung; übrigens stellten sich in den 
Menstruations-Anomalien bei einem und demselben Indivi- 
duum oft die grössten Verschiedenheiten heraus« Die Ble- 
norrhoe, ein eben so häufiger Begleite der Enicknng hängt 
mit der chronischen Entzündung der Schleimhaut zusammen. 
Den so häufigen Störungen in der Entleerung der Harnblase 
liegen theils mechanische theils dynamische Veränderungen 
zu Grunde; jene bestehen in Compression und Zerrung des 
Blasenhalses, diese in chronischer Entzündung und Hype- 
rämie der Blasenschleimhaut« Anteflexion hat selten be- 
trächtliche Hambeschwerden zur Folge, während Retroflexio 
bedeutende verursacht Sie treten zuweilen als einfache 
Cystalgie mit heftigen paroxysmenweise sich einstellenden 
Schmerzen auf, bald sind die Erscheinungen paralytischer 
Art. In Folge dieser Hambeschwerden findet man dann 
oft Hypertrophie der Blasenschleimhaut mit Verengemng 
des Blasenlumens: die zurückgebliebenen Harareste werden 
durch Mischung mit Blut und Schleim alkalisch und wirken 
als neue Reize. Die Faecal-Entieerung wird durch Flexio- 
nen oft mechanisch gtotört und die Beschwerden bestehen 
in mehr oder weniger lebhaften Schmereen bei jeder Stuhl- 
entleerung und längerem Zurückhalten der Faeces oberhalb 
der comprimirten Stelle. Das Gefühl von Druck auf das 
Rectum, welches ein gewöhnlicher Begleiter von Retro^ion 
ist, lässt bei Reposition des Fundus augenblicklich nach. 
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Eine constante Steigerang der Symptome findet man bei 
zunehmender Intnmescenz nnd Schmerzhaftigkeit des Uterus, 
namentlich bei intercurrlrender Meferitis* Zuweilen sind die 
Beschwerden im Mastdarm nur consensuell oder hängen 
von selbstständiger Affelction des Darmes ab. Die die Ge- 
bärmutterknickungen begleitenden nervösen Symptome zeigen 
sich bald als MotUitäts-, bald als Sensibilitäts-Neurosen, 
bald als krankhaft gesteigerte Reflexthätigkeit und lassen 
sich für die im Bereich der Lumbal-, Sacral- und Puden- 
dal- Geflechte auftretenden Neurosen einige Anhaltspunkte 
finden. Durch die Knickung wird eine Compression der zum 
Uterus laufenden Nerven sowohl am Collum uteri, als auch 
in den Lig«latis bewirkt, deren nächste Folge eine abnorme 
Schmerzhaftigkeit der Gebärmutter ist Consensuell treten 
Neuralgieen in den Verästelungen der Lumbal-Nerven auf. 
intermittirende Schmerzen im Verlauf des Ilio-hypogastricus, 
Dio-ingninalis, Genito-cruralis und obturatorius, so wie die 
als Kreuzschmerzen fast constant auftretenden Hyperästhe- 
sien der hinteren Verzweigungen der letzten Brust- und 
ersten Lendennerven, Neurosen der Muskelgefühlsnerven als 
Hyperästhesie nnd Anaesthesie geben sich namentlich im 
Bereiche des hinteren Lumbal- nnd des Hüftgeflechts kund 
und bringen das Gefühl von Zerbrochensein im Kreuze, 
Schwäche mit erschwmer und schmerzhafter Beweglichkeit 
derselben, sowie dieselben Empfindungen in den unteren 
Extremitäten hervor. — Die angegebenen nervösen Symp- 
tome erleiden nach der Art der Knickung einige Verschie- 
denheit; namentlich erreichen die auf Beeinträchtigung der 
hinteren Aeste der betrefifenden Geflechte hindeutenden 
Symptome bei Anteflexion nie einen so bedeutenden Grad 
als bei Retroflexion. — Die objektiveren für die Diagnose 
wichtigen Symptome der Gebärmutter -Knickungen sind vom 
Verfasser mit grossem Fleisse und auf reiche Erfahrung 
gestützter Saohkenntniss angegeben-, doch übergehen wir 
diese Ausdnandersetzung, üidem sie nichts wesentlich Neues 
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bietet. — Bezüglich der Behandlung stellt sieh S. ein« 
4fache Aufgabe: 1) den Uterus in seine normale Stellung 
zu bringen ; 2) ihn dauernd in derselben zu erhalten ; 3) de» 
die Knickung bedingenden oder den sie begleitraden krank- 
haften Zustand des Uterus und seiner Umgebung zu be- 
seitigen und 4). etwaige allgemeine Leiden symptomatilch 
zu bekämpfe^. Die ersten beiden Bedingungen lassen sich 
nur durch eine instrumentelie Behandlung erfüllen^ deren 
Vor- und Nachtheile Verf. vielfach kennen gelernt hat 
und deren Resultat er im Folgenden mittheilt: Bei gans 
frischen, akuten Gebärmutter - Flexionen , die gewöhnlich 
nach Abortus oder Entbindungen zur Behandlung kommen, 
hält R. die Instrumental - Behandlung für überflüssig, weil 
bei ruhiger Rückenlage der Kranken und der Anwendung 
passender Mittel innerlich und der kalten Douche mit der 
Verkleinerung des Uterus auch die Knickung verschwindet. 
In den Fällen, wo man einer früh entstandenen Knickung 
nach Sturz oder sonstigen Körper-Erschütterungen begegnet, 
bringt man den Uterus durch die Sonde in die. normale 
Gegend und sucht ihn darin durch die ruhige Lage viel- 
leicht auch noch durch die Einbringung von Schwämmen 
in das der Knickung entsprechende Scheidegewölbe zu er- 
halten, wobei jedoch die meist zugleich vorhandene Me- 
tritis durch örtliche Blutentziehug an der Vaginal-Portlon 
zu beseitigen ist. — Häufiger sind die chronischen Fälle 
und hier ist die erste Bedingung eines günstigen Erfolgs der 
Behandlung ein mechanisches Heilverfahren« 

Von den zu diesem Zwecke empfohlenen Instrumenten 
ist das von Kiwüch angegebene am häufigsten in Anwen- 
dung gekommen. Da bei letzterer nicht|Belten eine grössere 
oder geringere Schmerzhaftigkeit der Gebärmutter eintritt, 
so hat man sich vor der Application sorgfaltig mit der Un- 
tersuchung durch die einfache Sonde über Dnrchgängig- 
keit des Cervical -Kanals und Schmerzhaftigkeit des Uterus 
aufzuklären, und hat die Einführung der einfochen Sonde 
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schon Schwierigkeit, ist sie sehr schmerzhaft, so darf man 
das Instrument nicht sofort anwenden ; auch Icann d&s Aas« 
einandertreten der Branchen innerhalb der Gebärmutter- 
Höhle eine schmerzhafte Zerrung des relativ engen inneren 
Muttermundes bedingen« Tritt die Scbmerzhaftigkeit erst 
einige Tage nach der Applikation des Instruments unter 
fieberhaften Erscheinungen auf und äussert sie sich erst 
beim Druck auf den Uterus, bei Körperbewegungen etc., so 
ist sie die Folge eines entzündlichen Zustandes und muss 
antiphlogistisch behandelt werden. Zuweilen tritt auf die An- 
wendung dieses Apparats eine ziemlich profuse Blutung ein, 
welche jedoch unter Yerabreichung adstringirender Mittel 
und ortlicher Anwendung des kalten Wassers bei Aus- 
setzung des Instruments meist in kurzer Zeit schwindet 
Man unterlasse die Applikation des Instruments während der 
Menstruation und lasse dasselbe Anfangs überhaupt nur 
Ys — 1 Stunde liegen; später kann es 3 — 4 Stunden, nie 
aber länger liegen gelassen werden. Dabei vermeide die 
Elranke jede körperliche Anstrengung. Die Applikation und 
Entfemnng des Instruments darf nie, wie diess Kiunsch zu- 
lässig findet, der Kranken selbst oder der Wärterin über- 
lassen werden« Die Heilung bewerkstelligt sich in einer Zeit 
von 14 Tagen bis 10 — 12 Wochen. In den günstigsten 
Fällen folgt sie meist nach 20 — 30 maliger Applikation des 
Apparats; doch nicht immer schwinden mit Beseitigung der 
Knickung alle krankhaften Symptome, welche dann nach 
den bekannten Regeln zu behandeln sind. Uebrigens gibt 
es Kranke, welche den oben erwähnten Apparat durchaus 
nicht vertragen, wo nicht nur der Uterus, sondern der ganze 
Organismus heftig dagegen reagirt. Man muss dann seine 
Zuflucht zur Applikation der einfachen Uterus Sonde neh- 
men, die übrigens in der Regel nur unvollständige Resultate 
liefert. Die Einbringung von Schwämmen in das vordere 
oder hintere Scheidengewölbe wird oft zweckmässig damit 
verbunden* Am Schhisse der Abhandlung gibt B. eine Ueber- 
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sieht der von Mayer mit dem Kiwisch^Bchen Apparate be«- 
handelten Fälle. 

Riese theilt in einer Sitzung der geburtshilflichen Ge- 
sellschaft zu Berlin einen Fall von Metroperitonitis mit, 
welcher nach einer ersten Einbringung des Kiwisch' sehen 
Instruments für Gebärmutter - Inflexionen entstanden war. 
Die Einführung des Instruments war ganz leicht gewesen 
und die Frau hatte dasselbe, da sie gar nicht davon in- 
commodirt wurde, gleich das erste Mal 9 Stunden liegen 
lassen« Am 3* Tage darnach entwickelte sich eine heftige 
Metroperitonitis, die trotz aller dagegen angewandter Mittel 
unaufhaltsam den Tod herbeiführte. 

Dechamhre gibt bei Gelegeoheit der Besprechung des 
von Ämussat empfohlen Verlahrens zur Beseitigung der 
Retroflexion des Uterus (Cauterisation der hinteren Lippe 
des Muttermundes und der gegenüberstehenden Partie der 
Vagina mit Kali causticum) den Rath, die Vaginal-Portion 
der Gebärmutter mittelst Serres fines je nachdem man es 
mit einer Ante- oder Retroflexion zu thun hat, an die vor- 
dere oder hintere Vaginalwand anzuheften. 

II. Lageabweichungen der Gebftrmntter. 

1. VaUeix. Le^ons cliniques sur les d^viatons ut^rineB. Oaz. des bop. 
1852. Nro 64- 123. 

2. Gariel. Des pessaires en gen^ral, du pessaire a reservoir d'air en 
particulier. Gaz. des hop. Nro 55, 61, 74. 

3. John Jones, Prov. Journ. 1852. Jan. 

4 Nelaton. De Temploie des Serres flnes dans la cbute de Tuterus. 
Gaz. des hop. 1852. Nro 22. 

5. Seyfert. Prolapsus uteri geheilt durch Retroflexion. Prag. Vier- 
teljhrschft. 1853. Bd. I. S. 156. 

6. Scanzoni, Böseres Bruchband für vordere Gebfirmutter- und Schei- 
denvorfalle. Verh. der phys.-med« Oes. inWflrzburg. lSö3. H^2. 



. 7. Bei*, lieber Infenio uteri. Würtemb.. Coirespbl 1652. Nro 9 0.10. 
8. Bamsbofham. Gases of retroyersion of the gravid ntenis. Med. Tünei 
1852. Oct 

Ein langer von VaUeix im Hopital de la Pitid ge- 
haltener klinischer Vortrag über die Lageahweichungen der 
Gebärmutter enthält für den deutschen Leser zu wenig des 
Neuen, als dass wir uns veranlasst fühlen würden, ihn in 
diesem Referate ausführlicher zu besprechen. 

Oariel spricht den elastischen mit Luft gefüllten Pes- 
sarien das Wort Er wendet eine Blase an, die mit einem 
durch einen Hahn abzuschliessenden Rohre versehen ist, in 
die Vagina eingebracht wird, und dann durch das Zusam- 
mendrücken einer zweiten mit Luft gefüllten an das erwähnte 
Rohr anzusetzenden Blase ausgedehnt wird. Der Apparat soll 
leicht und schmerzlos einzubringen sein und allen Anfor- 
derungen entsprechen, die an ein Pessarium gestellt werden 
können. (Si fabula vera? Ref.) 

John Jones beschreibt ein von ihm ersonnenes neues 
Instrument, bestimmt zur Zurückhaltung der prolabirten 
G^ärmutter, Dasselbe besteht au« einem Gürtel mit zwei 
Polstern, welche gegen die vordere Bauchwand drücken 
sollen nnd aus einer Bandage mit einem Kissen zur Unter- 
stützung des Mittelfleisches. Der Gürtel ist 4 breit, 
aus starker Leinwand verfertigt, die 2 Polster werden durch 
einen Streifen von vulkanisirtem Kautschuk verbunden, sind 
1 Vs^' breit und 3 V«^' lang, und stehen zwischen dem Ende 
des Gürtels und einem Lederriemen mit Schnallen an jeder 
Seite« In dem Gürtel sind 5 immer zu 4^' von einander 
entfernte Fischbeinstäbchen eingenäht. Jeder Polster be- 
steht ans zwei runden Zinnplatten, von denen die innere 
etwas kleiner ist, als die äussere und zwischen den bei- 
den Platten liegt eine Spiralfeder« Die Perineal Bandage 
ist ans 2 Theilen zusammengesetzt, welche durch einen 
IVs'^ langen und 1^' breiten Streifen von vulkanisirtem 
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Kautschuk zusammen hängen. Am vorderen Tbeile be- 
findet sich ein 4" langes Rosshaarkissen zur Unterstützung 
der Vulva und des Perinäums. Diese Perineal Bandage wird 
an den Bauchgürtel angeknüpft. — Jones glaubt, dass 
durch den erwähnten Apparat einestheils der Damm unter* 
stützt, anderentheils der Druck der Bruchcontenta auf den 
Uterus verhindert wird. 

Nelaton rühmt zur Beseitigung der Gebärmuttervorfälle 
den Gebrauch der Serres fines; dasselbe Mittel wird auch 
von Deidier zur Heilung unvollkommener Dammrisse em- 
pfohlen. 

Seyfert veröffentlicht 3 Fälle von Prolapsus uteri. In 
dem ersten wurden zur Beseitigung des Uebels bei bestän- 
diger Rückenlage der Kranken 3 Wochen lang täglich 
mehrmal kalte Injectionen in die Vagina vorgenomme», . 
um hiedurch, wie Seyfert glaubt, eine Verengerung der 
Scheide und Verkleinerung des abnorm vergrösserten Uterus 
zu bewirken. Nach Verlauf des genannten Zeitraumes kam 
der Vorfall nicht wieder zum Vorschein, doch fand sich 
eine vollständige, die Kranke aber nicht belästigende Retro- 
flexio uteri. Im 2. Falle wurde die gleichzeitig vorhandene 
Blennorrhoe des Uterus mittelst des von Scanzoni angege- 
benen Aetzmittelträgers mit Lapis geätzt, ein granulöses 
Geschwür der Vaginal-Portion mit Fomenten von Aq. Qou^ 
lard. behandelt, worauf sich der Uterus von selbst in das 
Becken zurückzog, aber bei einer etwas heftigen An- 
strengung der Bauchpresse retroflectirte. Nun wurden kalte 
Injectionen durch längere Zeit in die Vagina fortgesetzt 
und später die Kranke vom Prolapsus geheilt, aber mit 
Retroflexio uteri behaftet entlassen. — In einem 3. Falle 
wendete S. zur Beseitigung des Prolapsus die von französi- 
schen Aerzten empfohlenen Serres fines an, doch zeigten 
sie durchaus keine günstige Wirkung, wesshalb wieder bei 
beständiger Rückenlage die kalte Douche angewendet wurde, 
worauf S. nach einiger Zeit die Scheide bedeutend enger, 
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den Üteras jedoch retroflectirt fand. Auch hier kam der 
Prolapsus nach Verlauf von mehreren Tagen nkht zum 
Vorschein. An die Mittheilang dieser Beobachtungen knüpft 
S. folgende Bemerkung: Erhält der tergrösserte Uterus 
seine normale Stellung^ so drückt er mit seinem ganzen Ge- 
wichte in der Richtung des Scheidenausganges und die 
durch kalte Injectionen verengerte und straffer gewordene 
Scheide ist nicht lange im Stande, dem Drucke von Seite 
des Uterus zu widerstehen« Diess kann aber bei einer 
Retroflexion eines bedeutend verlängerten Uterus nicht ge- 
schehen, ein solcher richtet sich nie von selbst wieder auf, 
indem- die Schwere des Uteruskörpers diesen nach rückwärts 
gegen den Mastdarm zieht. Desshalb hat 8. den Entschluss 
gefasst, in Fällen, wo bei Prolspsns und verlängertem Ute- 
rus nach gemachter Reposition und ruhiger Rückenlage sich 
nicht von selbst eine Retroflexion bildet, diese durch die 
Uternssonde künstlich hervorzubringen oder wenigstens ein- * 
zuleiten, indem die in gewöhnlicher Richtung eingeführte 
Sonde so gewendet wird, dass die Concavität derselben 
nach rückwärts sieht. Freilich entsteht durch diese Manipu- 
lation keine vollständige Umknlckung, jedenfalls aber eine 
Umbiegung des Uterus, die dann leicht von selbst und 
bei Mitwirkung der Bauchpresse in eine Umknickung über- 
gehen kann, wenn der Cervix durch das Scheidengewölbe 
so fixirt ist, dass sich keine Retroversio bildet. (Dieser Vor- 
schlag S's. beruht auf ganz irrigen Prämissen; denn 1. 
enthält ein prolabirter mit infarcirten Wandungen versehe- 
ner Uterus immer eine so weite Höhle , dass die Sonde 
nach allen Richtungen hin und her gedreht werden kann, 
ohne eine Knickung des Organs zu bedingen, und 2. fehlt 
auch die von S. in Anspruch genommene Hauptbedingung 
für das Zustandekommen der Retroflexion , nämlich die 
Fixlrung des Cervix durch das Scheidengewölbe, welches 
bei einem Prolapsus jederzeit so erschlafft ist, dass selbst 
Wochenlang vorgenommene kalte Injectionen nicht im Stande 
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sein werden, ihm den für den beabsichteten Zweck erfor* 
derlicben Tonus za geben; und nothwendig wird, selbst 
wenn die Knickung eingeleitet worden wäre^ der von Oben 
auf den Uterus wirkende Druck ihn sammt dem Scheiden- 
gewölbe herabdrängen. S'«« Rath wird daher wohl nur ein 
wohlgemeinter Vorschlag bleiben« Ref.) 

Scanzoni liefert einen Beitrag zur Behandlung der Oe^ 
bärmuttervorfälle und theilt zunächst die Resultate mit , die 
er mit verschiedenen bis jetzt vorgeschlagenen Verfahren 
erzielt hat — Die Elytrorrhaphie nahm er 11 mal vor; 
doch wurden nur 4 der Operirten im gebesserten Zustande 
entlassen; und bei 2 von ihnen war der Zustand Jahr 
später derselbe wie vor der Operation. — Vier Episiorrha- 
phieen blieben ganz erfolglos; möglicherweise aus dem 
Grunde, weil in all den vier Fällen der Prolapsus einen 
sehr hohen Grad erreicht hatte. — Der von Kiwisch ange* 
gebene Uterusträger, welchen S. 28mal versucht hatte, wurde 
nur in den seltensten Fällen halbwegs vertragen. Dag 
günstigste Resultat, das damit erzielt wurde, bestand darin, 
dass einige wenige der Kranken den Apparat durch einige 
Tage trugen, ihn dann, wenn er sie zu sehr belästigte, 
ablegten, und sich zu seinem Wiedergebrauche erst dann 
wieder entschlossen, als die durch den Prolapsus hervorge- 
rufenen Beschwerden abermals einen höhem Grad erreicht 
hatten. — Mayer* s Hysterophor, welcher 11 mal in Anwen- 
dung kam, zeigte den Nachtheil^ dass wenn der in die Va- 
gina einzulegende Schwamm gross ist, er von der Kranken 
nicht vertragen wird; ist er zu klein, so hat er nicht den 
erforderlichen Halt, gleitet in der Vagina immer tiefer, 
bis er endlich aus der Schamspalte hervorrntscht. Endlich 
spricht S. sein Befremden darüber aus, dass Mayer ^ der 
doch schlagend nachgewiesen hat, dass es meist die vor- 
dere Vaginalwand ist, die zuerst \md am weitesten vorfällt, 
einen Apparat rühmt, der mittelst des gegen die Krenz- 
beinausfaöhlung federnden Fischbeinstäbchens zunächst auf 
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die hintere Wand der Scheide einwirkt, sie, wenn er lin* 
gere Zeit liegt, immer mehr und mehr ausdehnt ond so 
nach seiner Enfemung eine Steigerung des Vorfalls veran- 
lassen muss. — Das Elythromochlion von Kilim^ r das 
4mal angewendet wurde, entsprach nicht in emem Falle 
seinem Zwecke; entweder war die Federkraft zu geringi 
dann fiel es nach kurzer Zeit aus den Genitalien, oder sie 
war zu stark , und rief hiedurch solche Beschwerden her- 
vor, dass das Instrument entfernt werden musste. Zuletzt 
experimentirte S« mit dem im Jahresberichte von ISöl, 
Band lY. S. 297 erwähnten Brnchhande von Roser ^ an 
welchem er die Veränderung anbrachte, dass der in die 
Vagina einzuschiebende Metalibügel 2 Zoll unterhalb des 
in die Pelotte einzulegenden Endes ein Gelenk erhielt, wel- 
ches ihm eine freie Bewegung nach rechts und links ge- 
stattet. Die mit diesem Apparate erzielten Resultate waren 
durchweg günstig* Derselbe wurde gleich nach seiner 
ersten Anlegung ohne alle Beschwerden ertragen, die Frauen 
konnten beachwerdelos sitzen, gehen, liegen, sich bücken, 
kurz jede Bewegung ausführen. Die Bandage ist nebstbei 
um vieles leichter als der von Kiwisch empfohlene Uterus- 
träger, drückt nicht so wie die an letzterem befindliche 
Feder des Beckengurts die Hüftgegend, kann eben so leicht 
an- and ausgezogen werden, und ist um die Hälfte bil- 
liger, als das Instrument von KiwiscK Auf diese Erfahrun- 
gen gestützt empfiehlt S. das i?o«er*sche Bruchband zur 
ferneren Anwendung und Prüfung. 

In dem Bull, de Th^r. 1851. Jüillet findet sich eine 
loitische Beleuchtung der verschiedenen Methoden, den Pro- 
lapsus uteri durch Verengerung der Scheide zu beseitigen. 
Verf. kommt zu dem Resultate, dass alle diese Verfah* 
rungsweisen als operative Eingriffe betrachtet werden müs- 
sen, die ihren Zweck nicht erreichen und ausserdem ge- 
fährliche und sogar tödtliche Zufälle herbeiführen können, 
wie es zwei von Dieffenbach und Blandin mitgetheilte 
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Fälle darthan. Es werden demnach diese Operationen keine 
bleibende Stelle in der chirurgischen Praxis behaupten 
können. 

Betz erzählt einen von ihm beobachteten Fall von 
OebärmiUterumstälpung und erklärt, dass bei der Entste* 
hung der Umstülpung drei Momente in Betracht kommen: 
der Zug von unten, der Druck von oben und die Beschaffen- 
heit des Uterusgewebes. Wenn ein ausgedehnter Uterus 
durch Druck von oben und Zug von unten zur Umstülpung 
gezwungen wird, so muss an dem Gebärmutterhalse als dem 
dünnsten Theile zuerst eine Einbiegung entstehen, indem 
die Yaginalportion von der Scheide und ihren Nachbar- 
theilen getragen wird. Wenn nun die mechanische Ge- 
walt fortwirkt, so schreitet die Umstülpung vom Halse aus 
auf den Körper fort. Die von Jörg empfohlenen Incisionen 
des Mutterhalses behufs der Reposition hält Verf. für ra- 
tionell, aber schwierig ausführbar; und die von DesauU 
angerathene Compression für meist erfolglos. (Dass die In- 
version nicht immer am Gebärmutterhalse beginnt, diess 
beweisen unzweifelhaft die Fälle, wo bei normalem Ver- 
halten des Cervix irgend eine Stelle des Uterusgrundes be- 
cherförmig eingedrückt ist, — der 1. Grad der unvollstän- 
digen Inversion — Ref.) 

m. Secretionsanomalien der Gebärmutter. 

1. Hannover: Hebet den Eiofluss Yerschiedener Krankheiten und Arznei- 

mittel auf die Menstruation; Lond. Gaz. 1851 Oct, — Dec; Schm. 
Jhrb. Bd. 74. pag. 322. 

2. Colosimo : Hemorrhagie cutan^e chez une jenne femme nnbile ; Gaz. 

med. de Paris 1852. pag. 425. 
8. Hervieux: Electromagnetisme yers Thematemese ; TUnion 1851 Nr. l&l 
nnd 152. 

4. Halimann: Wasserkuren gegen Frauenkrankheiten; Verh. der Ges. 

f. Gebtsh, in Berlin Heft 5., S. 89. 

5. Kavffmann: Ueber eine der häufigsten Ursachen des chronischen 

Fluor albus; ibid. pag. 26. 
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6. Lange (in KSnigsberg): Uaber Flaor albns; deatoobe Klinik 1852, 

Nr 48. 

7. Mayer (de Beifort): Des scarifications multiples da col etc.; Gaz. 

de Strasb. 1852. Nr. 3. 

8. Oleoli: Un mot sur les injections uterins; Joum. de med. de Bor- 

deaux, Aont 

Hannover hat an 55 Individuen Versuche angestellt 
über den Einfluss versdiiedener Krankheiten und Arznei^ 
mittel auf die Menstruation. Dieselbe blieb ungestört bei 
Rheumatismus 2mal, bei Bronchitis und Pneumonie 3mal, 
bei Haematemesis 2mal, bei Chlorose 2mal, bei Spinal- 
irritation 3mal, bei Hysterie und Cardialgie 6mal, bei 
chronischem Rheumatismus 5mal. Sie erlitt Störungen bei 
Rheumatismus 3mal, bei Bronchitis und Pneumonie Imal, 
bei Haematemesis Imal, bei Chlorose 3mal, bei Spinal- 
irritation 3mal, bei Hysterie und Cardialgie3mal , bei chro- 
nischem Rheumatismus 3 mal. 

Bezüglich des Einflusses verschiedener Arzneimittel auf 
die Menstruation kam H. zu den in nachstehender Tabelle 
verzeichneten Resultaten. 
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Auf diese ErUhrangen gestallt spricht Verf. die Uaber« 

Zeugung aus, dass nichts den Gebrauch was immer für einer 
Arznei während der Menstruation verbietet« Die einzigen 
Mittel, die hier vielleicht auszunehmen wären, sind die 
Bäder. 

Ein 20jähriges sonst gesundes Mädchen, das früher blos 
2mal menstruirt und seit mehreren Jahren amenorrhoisch 
war, litt in dieser Zeit öfter an epileptischen Anfallen., 
Während eines solchen Anfalls fiel sie mit der Stime auf 
den Boden, wobei sie sich eine leichte, wenig blutende 
Contusion zuzog. Vier Tage darauf stellte sich auf dem 
behaarten Theile des Kopfes ohne nachweisbare Verletzung 
eine den ganzen Tag anhaltende Blutung ein. Diese Blu- 
tung wiederholte sich in der Folge mehrmal, begann Jeder- 
zeit am Scheitel und breitete sich von hier bis auf die 
Stirne und später bis auf das Hinterhaupt aus. Nach 3 
Monaten zeigte sie sich auch am Halse und im Nacken* 
Die Haut war dabei etwas angeschwollen und wenig 
schmerzhaft bei der Berührung. Zuletzt trat auch Blut 
aus dem äusseren Gehörgange, den inneren Augenwinkeln 
und dem Nabel. Gegen das Ende eines jeden fiolchen 
Anfalls machte die Blutung dem Ausflüsse einer coagu- 
lablen Lymphe Platz. Dabei blieb das Allgemeuibefinden 
der Kranken ungestört. Zur Zeit der Veröffentlichung die- 
ser Krankengeschichte hatte die Blutung am Kopfe, aus 
den Augen und Ohren aufgehört und zeigte sich nur noch 
am Nabel. 

Hervieux berichtet über einen Fall tob Ämtnöffhot com*" 
plicirt mit Blutbrechen, welche durch die Anwendung des 
Electromagnetismus nach 3 Wochen vollkommen beseitigt 
ward. " . , 

Hallmann heilt einige Erfahrungen von Wasserkuren 
in Frauenkrankheiten mit. Bei ^u starkem moiiatUohen 
Blutflusse erwiesen sich ruhige Lage, kühles Verhalten und 
in gewissen Pausen wiederholte Einschlagqngen in luJtaLeln* 



III 



tflcher dienlkh, d. h. es wurde der Körper mehrmalB tXg« 
Keh Vi — 1 Stunde lang Ton den Knieen bis sur Achsel'- 
Mhle in nasse« Lehitueh eingewickelt — Als eine häufige 
Erfahrung stellte sieh heraus, dass die Menstruation bei 
Wasserkuren eine Zeit lang ausblieb und oftmals erst naeh 
dem Aussetzen der Kur wiederkehrte. Bei fehlenden Kata- 
menien wurden swei Mal taglich 15 Minuten lang kalte 
Fussbäder angewendet und die Füsse stark in denselben 
frottirt. Debrigens bemerkt H., dass die Menstruation kein 
absolutes Hindemiss für die Ausführung einer Wasserkur 
sei; auch Schwangere können ohne Kachtheil einer Was- 
serkur unterworfen werden. — 

Kauffmann ist der Ansicht, dass die Ursachen des 
ehroniiehm Fluor albus stets local sind. Die Untersuchung 
der Genitalien ergibt immer eine materielle Veränderung, 
und selbst die einfachsten Formen von Scheideneatarrh zei- 
gen stets objectiy wahrnehmbare Veränderungen der Schei- 
denechleimhaut, und wenn nichts Pathologisches entdeckt 
werden kann, so entgeht dem untersuchenden Finger die 
Auflockerung der Schleimhaut nicht. In der Regel indess 
treten auch sichtbare Veränderungen ein, die gewöhnlich 
am Uterus mehr ausgeprägt sind, und so auf ihn als den 
eigentlichen Herd des Uebels hinweisen. Selbst bei pri- 
mären, ganz lokalen Erkrankungen der Scheide wird bei 
etwas längerer Dauer des Uebels der Uterus sehr bald in 
Mideidensdiaft gezogen und jeder chronische Catarrh der 
Scheide geht allraähllg auf die Vaginalportion über, wo 
er zu Tiel intensireren Störungen Veranlassung gibt, als in 
der Scheide selbst; zu Erkrankungen, die den primären 
8che(deneatarrii bald ganz in den Hintergrund stellen. K, 
glaubt daher nicht zu viel zu sagen, dass bei Vxo der 
Frauen, die am cl^onlschen weissen Fluss leiden, Uterus- 
krankheiten dem Uebel zu Grunde liegen, oder wenigstens 
ak Hauptursaehe angesehen werden müssen. — Die häu- 
figste Ist ein ehronlsoh entzündlicher Zustand der Gebär- 
st 
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matter mit oberflächlicher Yerschwärung der Vaglnalportion. 
Er charakterisirt sich dnrch die Schmerzhaftigkeit der Va- 
ginalportion beim Fingerdr^cke, die Anschwellimg derselben 
oder des ganzen Uterus,, die eigenthümliche Resistenz und 
durch das Sichtbarwerden der Ul<;eration nach der Anle- 
gung des Mtttterspiegels* Für die Erkeuntniss des Zostan- 
des des Cervicalcanals gibt K. folgende Criterien an: Fast 
nie findet man eme Erkrankung des Gtervicalcanals ohne 
gleichzeitige Erkrankung der Muttermundslippen, und in die- 
sem Falle ziehen sich die sichtbaren Geschwürsbildungen 
und Granulationen so unmittelbar in das Orificium hinein 
und stehen gerade dort in so voller Entwicklung, dass man 
daraus schon auf eine BetheiligUDg des Cervicalcanals 
schliessen kann* Ist indess die Oberfläche der Yaginalpor- 
tion gesund oder schon vernarbt und findet trotzdem eine 
starke Schleimabsonderung statt, so kann man auf eine 
Erkrankung des Cervicalcanales schliessen, wenn derselbe 
durch einen äusserlich sichtbaren, zähen, gelatinösen Schldm- 
pfropf verschlossen ist. Die Cervicalhöhle ist selten ganz 
gesund , wenn die Oberfläche der Vaginalportion erodirt 
ist, möge die Erkrankung auch nur den untern Theil der 
Ersteren treffen. Eine Theilnahme der ümeren Fläehe des 
Uterus ist meist sehr unwahrscheinlich, indess entsinnt sich 
einzelner Fälle, wo ein copiöser seröser Ansfluss un- 
zweifelhaft aus der unvergrösserten , unschmerzhaftdn Ge- 
bärmutter herrührte. Bezüglich der Unterscheidung des Ute- 
rinaN und Vaginalsecrets hält nur den erwähnten 
Schleimpfropf des Muttermundes für charakteristisch, und 
entsinnt sich nicht, das dünne, milch weisse Aussehen, das 
der Schleim bei intensiven Scheiden-Entzündungen darbietet, 
in gleicher Weise bei emem Gebärmuttersecret beobachtet 
zu haben. Im Vergleich mit der chronischen Entzündung 
des Uterus treten die übrigen, dem Fluor albus zu Grunde 
liegenden Erkrankungen des Organs fast ganz in den Hin- 
tergrund. — Auffallend ist es, wie häufig die Erkrankun- 
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gen des Cervicaltheib der Gebärmutter in den niederen 
Ständen vorkommen. Oft mögen allerdings Infectionen von 
Seite des Mannes vorkommen, doch ist es bei dem chroni- 
schen Verlaufe der Krankheit schwer, diess ätiologische Mo- 
ment zn constatiren. Nicht minder ist di^ geringe Sorgfalt 
%u berücksichtigen, die namentlich die niedere Classe nach 
der Entbindnng auf sich verwendet; fast nie wird eine 
Wöchnerin gefunden, die 5 — 6 Wochen nach der Entbin- 
dung eine vollkommen verheilte Vaginalportion darbieten 
möchte. Fihdet nun eine häufigere Ausführung des Coitus 
statt, so kann sich hiedurch die Tendenz zur Heilung ver- 
lieren und eine hartnäckige Yerschwärung der Vaginalportion 
herbeigeführt werden. Geschlechtliche Aufregung ohne Be- 
friedigung, sei sie durch Masturbation, oder durch unwirk- 
samen Beischlaf, oder durch physischen Reiz [hervorgebracht^ 
ist 80 oft; als Ursache nachzuweisen, dass man nicht vor- 
siehtig genug seyn kann, Gelegenheitsursachen fem zu su- 
chen, die doch so nahe liegen. — Wie jede Schleimhaut 
ist auch die der Scheide den Einflüssen der Witterung 
ausgesetzt und Erkältungen führen oft genug Fluor albus 
herbei. — Nach all dem Gesagten beruht die Diagnose auf 
der Auffassung der Geschwürsbildungen und der Bestim- 
mung, ob sie nur die Oberfläche der Vaginalportion einneh- 
men, oder sich in den Cervicalcanal erstrecken; dann aber 
auch auf der Feststellung der Gründe, die der spontanen 
Heilung entgegen stehen. — Bezüglich der Behandlung 
räumt K. den örtlichen Blutentziehnngen den ersten Platz 
ein. Durch gleichzeitige Verordnung einer schmalen Diät 
und leicht eröffnender salinischer Mittel gelingt es ge- 
wöhnlich, die Schmerzhaftigkeit und Anschwellung der Ge- 
bärmutter zu beseitigen und der Kranken eine wesentliche 
Erleichierung zu verschaffen ; dann heilen die Verschwärun- 
gen mitunter durch erweichende oder leicht adstringirende 
Einspritzungen, die jedoch nicht durch eine Mutterspritze, son- 
dern mittelst eines eigenen Doucheapparats vorzunehmen sind. 
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Sehr zu empfehlen ist auch folgeDdes Verfahren! Man 
encht die Verschwärung mit dem gläsernen Specnlum auf, 
reinigt sie und läs^t eine Höllensteinlösung (2 Gr« auf 1 
UnEe destiliirtea Wassers) einige Minuten hindurch einwir- 
ken, indem so viel von der Flüssigkeit in das Speculum 
gegossen wird, dass das Geschwür vollständig hedeckt istt 
dann wird ein Charpiobausch hoch eingeschoben nnd das* 
selbe von der Kranken erst zu Hause entfernt. Bei Er^ 
krankung des Cervicalcanals gelingt es oft, mit einem Pinsel 
ein Cauterium in Lösung einzubringen; in anderen Fällen, 
wo die Erkrankung sich zu hoch hinauf erstreckte, wurde 
das Heilmittel (Alaun, Calomel) in Pulverform durch eine 
Ganule mittelst eines Stempels hineingeschoben. K. zieht 
den Höllenstein in schwacher Lösung den andern Aetemit<*> 
teln vor und geht erst dann zu anderen über, wenn ihn 
ersterer im Stiche Hess« Allgemeine und Sitzbäder sind 
oft von grossem Nutzen ; indess sollen sie nach IL^b Ansicht 
nie kalt angewendet werden, da sie so fast jederzeit einen 
nachtheillgen Einfluss ausüben. — 

In der auf diesen Vortrag folgenden Discueslon der 
Gesellschaft für Geburtshilfe in Berlin erinnert 'W^gschädtr^ 
dass wenn auch die nächste Ursache des Fluor albus immer 
in materiellen Veränderungen der Scheide und Gebärmutter 
begründet sei, die entfernte Ursache doch häufig in Ver» 
hältnissen, die mit den Genitalien in keiner directen Ver-- 
bindung stehen, gesucht werden müAse, und gewiss ^eien 
manche chronische Catarrhe der Genitalfai von einer chloroti* 
sehen, scrophulösen, anämischen oder anderweitigen idlgemei«- 
nen Erkrankung hervorgerufen und abhängig und wichen nur 
einer das allgemeine Leiden berücksichtigenden Behandlamg. — 

In Bezug auf die Therapie der erodirten und eznl- 
cerirten Stellen empfehlen Nagd und CredS den Liquor 
Bellostii, gegen den Krieger eine traurige Erfahrung von 
Speichelfluss mit tödtlichem Ausgaa|^ geltend madite. Oredi 
hatte früher auch oft mit gntem Erfolge die kranken SteUen 
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mittelst dei OlftbeiMiu canterisirt« (Anch Rrf. hat das Glilh- 
eisen in mehreren, aOen anderen Behandlungsweisen Trotz 
bietenden FfiUen mit dem besten Erfolge in Anwendung ge- 
Bogen.) — 

In einem Aufsätze Uber Fluor albus gibt Dr. Lange 
in Königsberg eine Kritik mehrerer gegen dieses Uebel in 
neuerer Zeit empfohlener Mittel. Er rühmt zunächst die 
Injectionen ton Decoet. ulmi oder quercus mit Alumen in 
die Vagina, welche er in den letzten 2 Jahren allein bei 
Syphilitischen 56mal angewendet hat, ohne die von Lo- 
Cook und Th, Wedeen Cook gemachte Beobachtung, dass 
der albumenreiche Schleim der Vagina zu einer festen, die 
Scheide allmählig verengernden Masse erstarrt, bestätigt zu 
finden. — Die Injectionen in die Uterushöhle verwirft 
Verf. als unwirksam. — Zur Beseitigung der Orificialge- 
schwfire zog er dto Lapis cansticus, den Liq. hydrarg. nitric, 
das Acid. acet. concentr., des Gnpr. sulphur., den Alaun, 
die Tinct jod. und das Glüheisen in Anwendung; appli- 
drte auch spanische Fliegen auf das Hypogastrium, kam 
aber zuletzt wieder auf den Lapis infmialis zurück, wel- 
cher ihm in einigen Fällen raschere Heilung herbeizuführen 
schien, wenn zugleich äusserlich eine Jodsolution gebrau- 
cht wurde, so dass wöchentlich 2 — 3mal die Excoriatio- 
nen mit Höllenstein geätzt, in den Zwischentagen aber mit 
Jodsolution betupft wurden. — Das Collodium hat L. ge- 
gen die Orificialgeschwüre nicht angewendet, weil es ihm 
bei ahnlichen Affectionen an andern Körperstellen keine we- 
sentlichen Dienste leistete. Die am Schlüsse des Aufsatzes 
beigefügten Bemerkungen über das technische Verfahren bei 
der Behandlung von Krankheiten der weibliehen Genitalien 
bieten nichts Neues. 

Für das wirksamste Mittel gegen die durch chronische 
Anschoppung der Gebärmutter bedingten Leucorrhoen er- 
klärt A. Mayer in Beifort die Scarificationen des Mutter- 
halses. Er führt diese mittelst eines eigenen Instrumentes 
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aas; desselbe besteht aus 2 Theilen, ans einem einfadieD 
röhrenförmigen Mutterspiegel, der an jeder Seite eine Rinne 
hat, die zur * Aufnahme des andern Theils bestinmit sind* 
Letzteren bildet ein Messingcylinder, der an seinem oberen 
Ende kleine scharfe Stahlklingen enthält, die vermittelst 
eines Federdruekes hervorspringen und äusserst schnell zahl- 
reiche Einschnitte in die Vaginalportipn, die zuv^r genau 
in das Lumen des Spiegels zu bringen ist, machen. (Nach 
des Ref« Erfahrung ist die durch solche Scarificationen er- 
zielte Blutentleerung bei Weitem nicht so ausgiebig, wie 
die durch die Application einiger Blutegel bewirkte). — 

Oleoli fand bei Versuchen an Leichen, dass die in die 
üterushöhle injidrie Flüssigheit niemals durch die Fallopi* 
sehen Röhren in die Bauchhöhle eintritt, wenn man nicht 
mehr einspritzt, als die Gebärmutterhöhle fassen kann, wenn 
man die Ii\jection vorsichtig vornimmt und eine doppelte 
Röhre anwendet, welche die Cervicalhöhle nicht vollkommen 
ausfüllt Uebrigens fand er an Lebenden, dass auf die erste 
Injection zuweilen heftige Uterinalkoliken auftreten, während 
die späteren ganz gut ertragen werden. 

IV. Textnrerkranknngen der Gebärmntter. 

1. Mackentie, [Relations of uterine to coDstitütiönal disorder. Lond. 
Journ. 1851. Nov. 1852. Apr. 

'2. Falloon, GontributloBs to the treatment uterine discaire. Lond. 
Joam. 1852. Jan. 

2. PoUock. An abstract of 583 post mortem examinations of the uterine 
organs; Lancet, 1352. Febr. 

4. RoHn. Note sur quelques hypertrophies glandulaires ; Gaz. des hop. 

1862. Nro 11. 

5. Vidart, Des engorgements chroniques de la matrice; l'Union, 18Ö3. 
Nro 17. 

6. Thirg, Ueber Tuberkulose dei Gebärmutter; Presse med. 1852. 
Nro 1 — 3.; Schm. Jahrb. Bd. 76. Seite 333. 

7. Seeger. FaU yon Lipom der Geb&rmutter; Wflrtemb« Zeitsch. 1852. 
Bd. V. 1. 
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g. Meerbech van* Obimailoii de polype d« U nutrlee, simiüaiit an 

reversement; Ann. de la soe. de m^d. d*AnTen, 1852. JuUlet 
9. PUdagnd et Gotselin. Polype de la matrice; Gaz« des bop. 1851. 
Nro 133. 

10. MarrotU. H^matocele nterine; FUnion, 1852. Nr. 73. 

11. TUrion, Nonvean proe^d^ ponr porter Textrait de beUadonne aor 
le col uterifl« Boll, de tbtfr. 1852, Mars. 

Die Beziehungen zwischen Gebärmutter- Leiden und all" 
gemeinen Erkrankungen sind bis jetzt wenig erforscht — 
Mackenzie veröffentlicht zur Aufhellung der Frage, ob 
das Uterus- oder dass allgemeine Leiden das primäre ist, 
eine, 100 ErankheitsMe umfassende Tabelle« 

37mal fand sieh eine krankhafte Reizbarkeit der Geblir- 
mntter. 

52aud DnregehiiXssigkeiten der Menstruation. 
65mal Leuoorthoe und 
7mal organische Leiden. 

Diese verschiedenen Krankheiten waren in der Regel 
mehr oder weniger maskirt und nur äusserst selten wurde 
ein Uterinleiden als ganz isolirt dastehend beobachtet. 
Beinahe in allen in der Tabelle aufgeführten Fällen waren 
Vorläufer der Gebärmutterleiden nachweisbar; Mattigkeit, 
Schwäche und Niedergeschlagenheit deuteten auf eine Störung 
^m Kervensystem ; meist war die Digestion in Unordnung 
und viele Symptome sprachen für eine krankliafte Blutbe- 
schaffenheit Sehr häufig war Anaemie vorhanden; 36mal 
Spinalirritation. 

Verf. glaubt donmach annehmen zu dürfen, dass den 
Krankheiten der Gebärmutter in den meisten Fällen Stö- 
rungen im Nervensystem, der Verdauung und der Circuladon 
vorangehen. Sehr viele Uterus-Krankheiten entstehen durch 
anhaltenden Kummer, Schreck, Angst, Aufenthalt in schlech- 
ter Luft, ungesunde Nahrung, anstrengende Arbeit, welche 
be]^anntlich sciiwächoid aui das Nervensystem einwirken. 
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In Folge der Untersuchungen von Lee kann man anneh- 
men, dass so lange die Üterin-Ganglien durch die zuleiten- 
den Fäden nur normale Eindrücke empfangen, dieselben 
auch nur normal reagiren, und desshalb die Funktionen der 
' Gebärmutter auch in einem normalen Znstande erhalten wer-" 
den. Empfangen aber die Ganglien störende Eindrücke, so 
wird durch sie auch die Funktion des Uterus gestört 
Grosses Gewicht legt Verf. auf die von ihm als selbst- 
ständiges Leiden betrachtete Spinalirritation. In der oben 
erwähnten Tabelle sind 36 Fälle enthalten, in denen die 
Uterus-Krankheit durch Gemüthsaffekte hervorgerufen wurde; 
in 17 derselben war eine ausgesprochene Spinalirritation 
vorhanden; in 26 Fällen lag der Spinalirritation 20mal Schreck, 
Furcht oder ein ähnlicher Gemüthsaffekt zu Grunde, und 
auffallend ist das häufige Zusammentreffen dieser Krankheit 
mit schmerzhaften Äffectionen der Gebärmutter, während die 
Störungen in den Ganglien mehr functionelle Erkrankun- 
gen hervorrufen. Gegen die mit Rückenmarksleiden ver- 
bundenen Uterus-Krankheiten empfiehlt M, wiederholte Frik- 
tionen der Wirbelsäule, ableitende Mittel, Application von 
Blutegeln, Luftwechsel, geregelte Leibesübung. — Die 
Leucorrfaoe ist häufig die Folge einer abnormen Reizbarkeit 
der Scheide oder des Uterus, durch epidemische oder ende- 
mische Einflüsse, allgemeine Schwächezustände; Gemüthsbe- 
wegungen, Blutkrankheiten etc. bedingt, und durchaus nicht 
immer Folge einer Struktur- Veränderung der Gebärmutter. 
Auch der Schmerz und andere Funktionsstörungen sind häufig 
nui die Folge blosser Uterin-Irritation und verschwinden 
unter dem Einflüsse einer Behandlung, die einen entzünd- 
lichen Zustand nur verschlimmern wurde, wenn ein solcher 
vorhanden wäre. — Von Amenorrhoe unterscheidet er 8 
Formen: jene, wo in den Jahren der Pubertät die Men- 
struation gar nicht erscheint — jene, wo die Menstruation 
zwar schon da war, aber zur erwarteteten Zeit nicht wieder 
eintrat — mi endlich die Sappressio mensinm, wo die lor 
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richtigen Zrft endiieneiM Menttraatton anterbrechen wmL 
Alle diese 3 Formen faäogen meisteos Tön konstitutionellen 
Leiden ab und zwar aunächst von abnormer Irritabilität 
des Nervensystems, die meistentheils durch allgemeine Schwtt«* 
che bedingt wird. Eine andere häufige Ursache der Ame* 
norrhoe ist die Blutarmutb, welche immer von Störungen 
im Digestions-Apparate begleitet wird; eben so smd gewisse 
funktionelle und organische Krankheiten, z. B. Lungenschwind- 
sucht, Krankheiten der Leber eine häufige Ursache dieses 
Leidens. Das so eben von der Amenorrhoe Gesagte gilt 
auch von vielen Menorrhagien. — Oft erreichen, chronische 
Krankheiten des Uterus einen sehr bedeutenden Grad, ohne 
dass sie sich durch funktionelle Störungen dieses Organs 
bemerklich machen. Einige vom Verf. ndtgetheilte Fälle 
aoUen femer beweisen, dass da, wo organische und funk- 
tionelle Störungen des Uterus gleichzeitig vorhanden annd, 
letztere kemeswegs immer von ersteren abhängen; und dass 
die funktionellen Störungen, mögen sie vom Nervensjrstem, 
vom Blut od«r ferner liegenden Organen ausgehen, durch 
eine 'gegen diese gerichtete Behandlung beseitigt werden 
können, während die organisdien Erkrankungen unverändert 
fortbestehen. Bei der Behandlung erfordern die Digestions- 
Ofgane, welche mit den Geschlechts- Werkzeugen durch zahl- 
reidie Nervenstränge und Ganglien verbunden sind,* die t>e- 
sondere Auftnerksamkeit des Arztes. Schlüsslich widmet 
Verf. den Ulcerationen der Cervical-Portion einige Bemer- 
kungen, aus welchen hervorgeht, dass er auch dieses Lei- 
den in den meisten Fällen als ans einem konstitutionellen 
hervorg^aagen betrachtet, wesshalb auch hier die Behand- 
lung, des letzteren von besonderer Wichtigkeit ist; vorzüg- 
lich rühmt er den Wechsel des Wohnorts und Aufenthalt an 
der See. - 

Die Drü$m des GebärmuUerhdseB sind nach Robin ein- 
fache Follikel, d. h. Blhidsäcke, welche im nichtschwangeron 
Zustande l-^V/t MilUrn. lang und 'A — Vs BfOlim. weit 
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Bind* Sie sind mit Cylinder-*Epithelinm ausgekleidet, das in 
der Nähe der Oeffbungen Flimmerliaare besitzt; die Wände 
liängen besonders . an den Muttermundsiippen mit der Schleim^ 
haut fest zusammen und bestehen aus zelligen und fibro* 
plastisdien Elementen, welche durch eine amorphe Materie 
fest zusammengehalten werden« R, beschreibt zuerst die 
einfache Hypertrophie dieser Follikel mit cystöser Dilata- 
tion derselben, welche, wenn sie an dem sogenannten Le- 
bensbaume vorkommt, die bekannten Nahoth'a Eier darstellt. 
An den Muttermundslippen bleiben die hypertrophischen Fol- 
likel in der Dicke der Schleimhaut stecken und erheben 
sich nur sehr wenig oder auch gar nicht über deren Ober- 
fläche. Sind diese Cysten klein, so schliessen sie gewöhn- 
lich eine durchscheinende viscöse Flüssigkeit ein, welche 
Gylinder-Epithellen, Kerne, eigenthümlich kleine Körpereben 
und granulöse, den Entzündongskugeln analoge Körper ent- 
hält, während das Contentum der normalen Follikel nur aas 
CylinderEpithelien besteht In grossen Cysten ist die Flüs- 
sigkeit oft grau oder braun, welche Färbung B. yon der- 
grösseren Anhäufung der oben erwähnten granulösen Kör- 
per ableitet. — Die zweite Art der Hypertrophie dieser Fol- 
likel stellt die sogenannten utero^foUikulären (Euguier) Po^ 
lypen dar, welche aus einem fibrösen Stiele und den von 
der^ verdickten Schleimhaut überzogenen hypertrophirten 
Drüsen bestehen, deren klaffende Oeffnungen man gewöhn- 
lich an der Oberfläche der Polypen wahrnimmt. Das Secret 
ist ein fadenziehender, viscöser, dickflüssiger Schleim. Die 
Drüsen-Oeffnungen verleihen der Oberfläche der Polypen 
zuweilen ein areolirtes Ansehen und führen in kleine Höh- 
len, deren Wandung aus einer dicken Epithelium - Lage 
besteht, um welche sich eine mit fibroplastischen Elemen- 
ten gemischte Bindegewebs-Schichte anlegt. Die Epithelien- 
Lage besteht zuweUen einfach aus wimperlosen Cylinder- 
Epithelien. Die oberste Schichte derselben enthält gewöhn- 
lich ziemlieh fest an einander hängende Epithelien, während 



diese in den tieferen Lägen nnregelmfissig an einander ge* 
hänft und durch eine weiche granulöse Masse verbunden 
sind. — Als dritte Art der Hypertrophie der Drüsen des 
Oebännutter-Halses bezeichnet R. jene, die zuweilen zur 
Entstehung gewisser Epidermoidal'-GeschvHilste Veranlassung 
gibt. Am GebSrmutterhalse bedingt sie eine Anschwellung 
des Organs mit Unregelmässigkeiten der Oberfläche dersel- 
ben, aus welcher beim Drucke eine halbflüssige gleichsam 
geriebenen Sand enthaltende Materie heryortritt Diese An* 
Schwellungen des Gebärmutter -Halses, die so häufig für 
Krebs gehalten werden, heilen In der Regel leicht nach der 
Abtragung der Vaginal -Portion. Im Beginn des Leidens 
findet man die hypertrophischen Drüsen, die mit einer halb- 
flüssigen, grauweisslichen Flüssigkeit gefüllt sind, welche 
nicht so milchig aussieht, wie der Krebssaft* Das Epithe- 
lium der Drüsen ist hypertrophisch, doch lässt es sich 
nicht in Lappen von der Wand abziehen; die Zellen sind 
leicht zerreisslich und weniger regelmässig gestaltet als im 
normalen Zustande. Das Contentum verdankt sein Aus- 
sehen den in einer wenig viscösen und spärlichen Flüssig- 
keit suspendirten Zellen. Auf dem Durchschnitte zeigt das 
Gewebe eine graue Färbung, ist mehr oder weniger brüchig 
und lässt beim Drucke die oben beschriebeDe Flüssigkeil 
austreten. Unter dem Mikroskope findet man, dass es ans- 
Cylinderepithelium besteht, welches sich nicht blos in den 
Höhlen der Drüsen, sondern auch zwischen denselben befin- 
det, welchen Zustand .B. Infiltration destissus par T^pith^ium 
nennt Die ursprünglichen Gewebs-Elemente atrophlren, wo- 
durch die Brüchigkeit des Gewebes und die rasche Exfolia- 
tion desselben nach eingetretretener Verschwärung bedingt 
ist. Diese Verschwärung schreitet desshalb so rasch in die 
Tiefe, weil, wenn einmal die Epithelien-Bildung ausserhalb 
der Drüsen begonnen hat, dieselbe keinen Stillstand macht, 
desshalb ist es auch unerlässlich, die Abtragung des Gre- 
bärmntterhabes früher vorzunehmen, als das Uebel in die 
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Tiefe gegntten hat. Sobald die EpiÜhellen^BIldaDg ausser« 
halb der Drüsen ihren Anfang macht, 00 hat man es mit 
einer so genannten Epithelial-Oeschwulst, einem Cancrold 
zu tbnn, welche Lebert die dermoepidermisehe Form nennt 

Qeorge PoUock fand bei 583 Leichenöffnungen 265 mal 
Krarü^ieiten der weibUchen QeschXechtsorgcme; doch ist die 
anatomische Beschreibung der gefundenen Anomalien so on- 
genügend, dass es Ref. nicht über sich gewinnen kann, 
hier weiter in diese resnltatlose Arbeit einzugehen« 

Yidard empfiehlt gegen t^roninche Anschoppungen der 
Gebärmutter die Behandlung mit kaltem Wasser, bestehend 
in Einwicklnng mit in kaltes Wasser getauditen Tüchern, 
Umschlägen, Frictionen und Douchen. Das angewendete Was- 
ser hatte Anfangs einen Temperaturgrad von -f- IS^' C, spä- 
ter von + 6 Vi«». 

Nach Thxry ist der Uterus ziemlich häufig der SHz von 
Tuberkeln. Durch ihr Zerstreutsein im ganzen Organe, so- 
wie durch die oft ganz unveränderte Strukturbeschaffenheit 
dieses letzteren lässt es sich sicher nachweisen, dass die 
Tuberkeln aus der Blutmasse ausgeschieden werden. Spä** 
ter sich vorfindende Strukturveränderungen hängen von dem 
Einflüsse ab , den die Tnberkelablagerung nach und nach 
auf das Parenchym ausübt. Selten wird der Uterus echoii 
•vor den Pubertätsjahren der Sitz von Tuberkeln; na<^ 
dieser Zeit jedoch ist er um so mehr dazu geneigt, ale er 
periodisch wiederkehrenden Oongestionszuständen unterwor- 
fen ist, u'nd man trifft sogar Tuberkel im Uteras an, ehe 
solche in den Lungen abgelagert wurden (? Ref.). Verf.* 
betrachtet die Menstruation als Ableitung des mit Tober- 
kelstoff geschwängerten (?) Blutes von den Lungen und 
meint, dass bereits begonnene Tuberkelablagerung in dem 
Uterus ebenfalls zum Schutze der Lungen beitrage; eben 
80 soll nach seiner Ansicht der während der Schwanger- 
schaft vermehrte Blutzufluss zu der Gebärmutter als Ab- 
leitung von den Lungen dienen.. Lächeriich ist seine Be- 
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hfioptiiiv» iBBBf wenn man la dieMr Zdt Uiitflniidiunge& 
mit dem Speculum anstellt, man die fortacbreiteade Äbla« 
gerong von Taberkeln am Collum uteri wahrnehmen könne» 
dass man in der Placenta Tuberkeln finde und die oft 
tödtlich endenden Metritiden nicht selten ihre Entstehung den 
Taberkeln verdanken« Nach der Qeburt yerfolgen die Tu-* 
berkein von Neuem ihre , frühere Richtung nach den Lungen, 
doch kann es geschehen , dass, wenn die Frauen stillen, die 
Gesundheit dadurch erhalten wurd, dass in den Brustdrüsen 
Tuberkelablagerungen stattfinden, welche schlüsslich su tu- 
berkolöser Mastitis fuhren. Wenn endlich YerC die Behaup* 
tung aufstellt, dass sich die Tubertculose des Uterns am 
häufilgsten am Halse entwickelt, und zwar auf dessen äusserer 
Flfiehe, so muss man zu dem Glauben verleitet werden, er 
hal>e etwas anderes vor Augen gehabt, als Tuberkeln, 
Eigenthümlich ist auch seine Ansicht über die Metamor- 
phosen der Tuberkel, indem er sagt, dass die unter der 
Schleimhaut der Vaginiilportion liegenden sich immer mehr 
und mehr gegen die Oberfläche drängen, bis die Schleim* 
haut platzt und den Tuberkel in die Scheide fallen lässt 
(!I!Ref.)* Da Th. von der Ansicht ausgeht, dass durch 
die Menstruation mit dem ausfliessenden Blute TuberkelstofF 
entfernt wird, so empfiehlt er zur Behandlung jene Mittel, 
die eine stärkere Congestion zum Uterus herbeizuführen ver- 
mögen. 

Seeger entfernte durch die Ligatur ein am unteren Theil 
der Gebärmutter festsitzendes, 3%% schweres Lipom, wel- 
ches mit einer festen Zellgewebsmembran überzogen und 
mit cellttlös membranösen Scheidewänden durchsetzt war. 
Das Gewebe der Geschwulst bestand aus Tett von gewöhn- 
licher Consistenz und war sehr blutarm. 19 Tage nach 
der Operation war die Frau genesen. 

Piedagnd und GomUn zogen einen 2Vt % schweren 
und 7^^ langen, im Umfang betragenden üteruspoly^ 

pen mit der Geburtszange hervor und schnitten hierauf den 
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Stiel durch. Dabei wurde die Gebärmutter inyertart und 
eingerissen, worauf die SLranke am 5. Tage an Perito* 
nitis starb. 

MarroUe lenkte die Auftnerksamkeit der Soci^t^ mMi- 
cale des 2. Arrondissement zu Paris auf die unter dem 
Namen der Haematokele uterina bekannten Blutergüsse , die 
gewöhnlich in dem Doti^Zas'schen Räume stattfinden und 
eine durch den hintern Theil des Scheidegewölbes fühlbaren 
Tumor darstellen. In einem von M. beobachteten Falle 
fand die Blutanhäufung im Hypogastrio Statt und war mit- 
telst des Tastsinnes durch die Bauchdecken leicht wahrzu- 
nehmen, erklärt die Prognose nicht fQr so ungünstig, 
als gewöhnlich angenommen wird, indem diese Geschwülste, 
wenn man sie sich selbst tiberlässt, in der Regel ver- 
sehwinden. 

Thirion in Nemur beschreibt ein Instrument zur Appli" 
hatißn der Bdlddonnasalbe an den Gebärmutterhals. Es 
besteht aus einer trompetenförmig endenden Metallröhre, in 
welche ein Stempel passt^ an welchem em zur Aufnahme 
der Salbe bestimmter Schwamm angebracht ist. 

V. Krankbeiten der Eierstöcke. 

1. Eob, Lee, On Analysis of 162 Gases of Oyariatomy, which have 
occurred in Great Britain; Med.-chir. transact. 34; Dabl. med« 
Press. 1850. Decb. 

2« Roh, Lee, On the diagnosis and treatment of ovarian discase. Lan- 
cet 1851. December. 

3. Rawitz. Fall Ton Oyariotomie; deutsche Rlin. 1852. Nro 32. 

4. Wagner, Langenbeck*s Methode der Exstirpatio ovarii; Veth, der 

Ges. f. Gebtsh. VI. Heft pag. 181. 

5. Bomet. De la eure radical de Thydropsie encyst^e de Foyalre par 

les injections Jod^es; Bull, de th^r. 1852. Aout. 

6. B. Brovm, Nene Operationsmethode bei Eierstockwassersucht; Yerh. 

d. Ges. f. GebtshiUfe. VI. Heft, pag. 165. 
f. Vemay. H^morrhagie de Toyalre avec ruptnre de la capsnle. — 



thger 6pumhmxfsit dans 1« p^foiDe. ^ P^ritonite mortelle; Gaz. 
4m liop. 1859. liro 60. 

Eohert Lee gibt eine ZuBammenstellung von 162 in 
Grossbritannien ausgeführten Ovariotomieen, woraus hervor- 
geht, dass die Operation 60mal wegen irriger Diagnose 
oder wegen Unmöglichkeit, die Geschwulst zu entfernen, 
erfolglos war; 19 von diesen Fällen endeten tödtlich, was 
in den 102 andern Fällen 42mal der Fall war. 

Eine Ovariotomiej die durch euie innere Blutung tödt- 
lich endete und yon Bartscher im Stadt -Erankenhause zu 
Osnabrück ausgefutirt wurde, beschreibt Dr« BqwUz, 

Waffner Yerdtaolkm wir die Betehreibong der Operations" 
meihode, welohe Langenbeck bei der Exstirpation des Eier* 
üotks befolgt Nachdem die Patientin wie zum Seitenstein-* 
schnitte, gelagert worden ist, werden die Bauchdecken in der 
AuedehmiDg von 2 — 2^/^^' g^ennt Der Schnitt fäBt etwa 
in die Mitte zwischen Nabel und Symphyse; eatweder in 
die Lmea alba oder wenn äie Diagnose festgesetzt ist, wel- 
ches Ovarium erkiankt ist, etwas seitiicli nach dem er- 
krankten Orarium hin. SobaikL das Peritonaenm durch einen 
kleuien Kinätich eröfinet ist, wird es mit dem Enopfmesser 
bis zu derselben Äusdeimimg wie die Bauchdecken gespalten. 
Doreh die Hände des Assistenten ist die Cyste gegen die 
Baachwand gedrängt, wird dnrdi sciiarfe Hacken in der 
Wunde fixirt und ihi^ Inhalt mattekt eines starken Troikarts 
enüerrt Der Sack whrd nun in dem Maasse, als er entleert 
wird, theüs mit dem Haken, theils mit den Fingern aus der 
Baachwunde alimälig heryorgezogen, bis endlich der Stiel in 
der Wnnde erschaut Dieser wird mit starkem Zuge fixIrt, 
darauf allmälig durtiuk^lmitten und jedes blutende Geföss 
isolirt unterbunden. Der zurückbleibende Stiel wird nun in 
der Wunde der Baudhwand so fixirt , dass der Wundrand 
des Peritonaeums, w^ldhes den Stiel überzieht, mit dem 
Wnndrande des Peritoabeums der BauchwsAd in Berührung 

SeaBBoni't Bcitrige I. ^ 
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kömmt Die Bauchwunde wird endlieb imdaL Eneiifiiähtei 
welche das Peritonaeam nicht verleteen, ab^ th^weise mit 
durch den Stiel gelegt werden , sorgfaltig verschlossen« — 
Langenbeck hat nach dieser Methpde 6mal die Exstirpatio 
ovarii gemacht, 5mal mit ungünstigem, Imal mit günsti- 
gem Erfolge. 

Boinet empfiehlt zur Radikalheilung d^r Ovariencyaen 
wiederholte Jodinjectionen und gibt hiefür folgendes Ver* 
fahren an: Zuerst wird die Punktion mittelst eines starken 
Troikarts ausgeführt; die Röh^e während des Ausfliessens 
der Flüssigkeit liegen gelassen und hierauf durch dieselbe 
ein dünner mit zwei seitlichen Oeflbungen versehener elasti- 
scher Cathdter in die Oystetihöhle einfeimirt, welcher nach 
Entfernung der Troikarröhre liegen bleiben muss. W«nn 
das Ausfiiessen der Flassi^eit dardi die^ cBck«rf ConsisteiiB 
der letzteren behmdert wird, so mache man ihtrch den Ca- 
tfaeter Einspritzungen mit liauwarmen Wasser <Mkr «^ner 
schwachen Jodkalilösung, knete dabei die Cyste/ lasse die 
Kranke verschiedene Lagen einnehmen, um so die iidte 
Cystenfiüssigkeit mit der dünnflüssigen^ ttm Injectiöa verwen*» 
deten vollständig zu mischen und zugleidh die hiliere Wand 
der Höhle im grosseren Umfangie mit der JofiÖsung ia 
Berührung zu bringen. Hierauf sdiBesse man 4en Catheter 
mittelst eines Pfropfes, befestige ihn mittelst einer Binde 
oder Heftpflasterstreifen an der Bauchhaut und sorge dsfür^ 
dass von Zeit zu Zeit 2<^dmal . dem Oönteiitum der Höhle 
ein Ansfluss gestattet werde. Die Einspritzungen müssen 
alle 2 — 3 Tage wied^holt werden und nur wenn das Se* 
cret übelriechend wird, haben dieselben öfter zu geschehen. 
Gewöhnlich verkleinert sich die Cyste schon nadi kurzer 
Zeit Der eingelegte Catheder muss öfters durch einen neaen 
ersetzt werden, doeh thue man diess nicht vor dem 7 — 8 
Tage nach der Punktion, nach welchw Zeit die Cyste an 
der Punctionsö&ung mit der Baudhwand verwachsen ist 
und keinen Ausflnss der in der HöUe angesammelten Fitfs- 
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sigiieil in dafl ParilotiaealcavQiii gestattet Gai ist es, bei 
dem Wechsel des Katheters zu immer dickeren lostramen* 
ten zn greifen nnd die Kranke während der Operation sich 
vollkommen mhig verhalten zn lassen, damit, wenn keine 
Verwachsung der Cyste mit der Bauchwand eingetreten 
ist, der Catheter und die durch ihn gemachten Injectionen 
nicht Tielkdcht in die Bauchhöhle dringen. Später kann 
statt des elastischen Catheters eine mit einem Hahne ver- 
sehene Metallröhre eingeführt werden. Die Anzahl der zur 
vollkommenen Heilung nöthigen Injectionen lässt sich nicht 
im Voraus bestimmen, und währt erstere in der Begel 
mehrere Monate. Die Zusammensetzung, der Injections-Flüs- 
sigkeit darf nicht immer dieselbe bleiben. Anfangs wähle 
man ein Fluidum, das ans 100 Orammes Wasser, 100 
Grammes Jodtinctur und 4 Crammes Jodkali besteht. Spä- 
ter vermehrt man die Dosis der Jodtinktur, so dass 2 Tbeile 
derselben auf 1 Theil Wasser kommen und wenn die 
Cyste beträchtlich verkleinert ist, kann man sogar die reine 
Jodtinktur injiehren. Selbst bei den grössten Cysten wird 
man selten mehr als 200 — 300 Grammen der Flüssigkeit 
zur Ausfüllung der Höhle brauchen. Nachtheilige Folgen 
dieser Behimdlung hat B. nie beobachtet. 

Bei einfacher Cyatenwassersuckt de» EürHoc^ hat Isaak 
Baker Brown folgendes Verfahren mehrmals mit günstigem 
Erfolge ui Anwendung gebracht: Die Bauchhöhle wird zwi- 
sehra Nabel und Scbamfuge geöfEset, die Cyste entleert, 
ein Stüde der verderen Wand herausgeschnitten und hier« 
auf die Bauchwnnde gesdilossen. Die nächsten Wirkungen 
sisd: das freie Abfliessen der frisch seoembten Flüssigkeit 
in die BauohhdUe, deren Absorption dureh das Bauchfell 
ond^ deren nachmalige Ezcretion durch die Nieren. Die Cyste 
fiihrt nach der Operation noch eine kurze Zeit in der Se-* 
cretion fort, bis sie aUmälig zusammenschrumpft, ihre Vi-, 
talk&t als Seeretionaorgan einbüsst und späterhin als ein 

9* 
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kleiner oder grosser btaitor den BaacbwanänngeB ent« 
deckt werden kann. 

VI. Krankbelten der Vagina und der äusseren 
GescUechtstbeile. 

1. Huguier, Dm maladies de la gland« vulyo-TSginale etc. Journ. de 
conn. med.-chir. 1852. Nro 6 — 8. 

2. Kruischiruky^ Beobacbtai^ eines mezkwüxdigeii Falles too Ent- 
züDduDg der Glandula Taginalis; Med. Ztg« Rnssl, 1851. Nro 51, 

3. Krieger, Ein Fall von Elephantiasis der grossen Schamlippen; 
Casp. W. 1851. 22. 

4. Boretti, Contraetion fijjasmodique dn sphincter de la YQlve; Bull, 
de thÄr. 1852. AvrÜ. 

5. C. Mayer. Ueber PruritpsgemtaUuiSj Yerh. d.Gas. t GebmtshAlfei 
Heft YI. pag. 137. . 

6. Fisson. Cathetrisme chez la femme; Joorn. de connaiss. med.-chir, 
1852. AvrU. 

7. Qreanu Morbid vascnlarity of the lining membrane of tbe female 
Urethra; Lond. JoTim. 18Ö2. Jftn. 

.8. Nortnatm. On vasonlar tumoujf aod morbid . vaaeollMty of the fe» 
male Urethra. Lond. Joum. of med. Febr. pag. 145. 

9. Hoser. Zur Behandlung der Mittelfleischrisse. Yerh. der Ges. f. 
Gbtsh. pag. 87. 

10. Hoogewfg. Der -frische Dammrlss und seine Behandlnng mit deo 
Semes-flAes Vidal's; ibid. p. 169. 

11. /. Baker Broton^ Bemerkungfeq über die operaijlva BthawUvng 

der Dammrisse; ibid. pag. 139, 

Bugum* widmete seaae Auteerkflamkeit den KrankheUen 
des FoiUkelapparates der Vtdva. Die diüsigea Organe der 
Vulva zerfallen in Haar- und Taigfollikel und In Schleim« 
drüBen. Die Taigfollikel findet man auf der Oliftoris, den 
grossen und kleinen Sobamlippen und in der Gknitocraral« 
falte. Jene der grossen Schamlippen soigen 2 Yarietätm; 
die eine mnflasst einfebhe seoemirende, hie^ s^.Bahlreich 
angeordnete Bälge, wälnreBd die andtee nkbt blQS secwnirt, 
sondern auch ans ihrem Gentrum ein Haar her?0itreten lilist 
Das Sekret ist eine dicke, weissliche, schmierige, penetrant 



129 



ri«ehende Flüssigkeit Die TalgdrfteeD der kleinen Scham- 
%pea liegen in der Dicke der Schkimh«nt, oder unmittel- 
bar unterhalb derselben in dem submakösen Zellgewebe; 
aach sie smd fißhr zahlreich, mehr entwickelt bei Frauen 
mit grossen, stark hervorspringenden Nymphen, wo sie das 
Volumen eines Hirsekorns erreichen« Sie erscheinen grau- 
gelb oder gant gelb gefSrbt, *und das von ihnen gelieferte 
Sekret dient dazu, die äusseren Genitalien feucht und 
schlüpftig zu eihalten und sie vor dem reizenden Einflüsse 
des Urkis, Vaginal- und Dterinsschleimes zu wahren. Bie 
Sehlehndrösen , welche sich am Eingänge der Seheide ver- 
öden, sind entweder zerstreut oder gruppenweise in grösse- 
ren Plaques angeordnet, so dass man sie ab isoiirte und 
aneinandergehäofte' oder agminirte bezeichnen kann« An- 
dere stehen wiedier haufenweise neben einander, sind von 
einer gemeinscbaiUiehen Membran eingeschlossen und münden 
sogar in dnon gemeinschaftlichen Ausftifarungsgang. Sie 
stellen einen DrMsenkörper dar, welchen H, G-landula vulvo- 
yaginalis nennt. A. die iaoUrten Sehleimdrüsen befinden 
sich TorzügUch an d^-i-i Paukten des Eingangs der Scheide; 
die einen, 9-^10 an der Zahl, stehen im Vestibulum, die 
andeiien rings um die Hamröhrenmfindung an dem ersten 
Tbberonlum der Vagina. Man hat sie als Prostata des Wei- 
hes, bezeichnet; sie sind zahlreicher als die früheren, tiefer 
gebettet, und von den Lappen der mittleren Earunkel mebr 
oder weniger gedeckt; verlaufen parallel mit dem Ka- 
näle der Urethra- und zoweüen haben mehrere Ton * ihnen 
emen gemeinschaftlichen AusführnngsgaDg. Im entzündlichen 
Zustande' sind /Ihre Oeffnungen geröthet und bilden rings 
um die Hasnrehsenmündnng einen punktirten, halbmond- 
förmigen Saum;. Baüer und' Robert haben noch eine an- 
dere mehr obenflichlich g^egene Gruppe von Sehleimbälgen 
an den beiden Seiten der Urethra beschrieben, welche je- 
doch nicht konstaht ist Endlich zeigen noch einige Frauen 
an den beiden - Seiten des Scheideneingangs unterhalb des 
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HymwB oder der «bereu Gataiicola my^totsM 1—3 Mi- 
sere Follikel, die foereüB rm Morgajini gekannt ^wareiis. 
die Glandulae viilvo*'bagin€ie8 liegen beiderseüs am Scheie 
denelngange, ajü .4Bflseii Beitllchen niid hiatereii Umfange, 
beilääfig 1 . Centm. oberhalb des oberen Randes des Hyf- 
-men oder der Oaninculae myrdformes, in dem dreieckigen, 
dnrch das Zoisammensto^sen* des Mastdarmes • and der Va-^ 
gina gebildeten Katnme, zwischen dem oberflächliohen oiid 
mitAeren Blatte jder Faseia i^inaei, 1 — IV2 Gee^* vom 
inneren Rande des aafoteigenden Astes des Sitikbeins, S-«— 3 
Centm* vom freaen Rande der . grossen Sdiamlippen entfernt 
Bei Frailen mit sehr e&twiekblten oder aageBcliwoUeneii 
Yulvovaginaldrüsen reicht es oft hin, die imiere Untere 
PaKthie där 'GenitoerutaUaU» su betasten, um die Drifs« 
alsogleich wabmmehmeti* Häufig isl die Drüse einer Seite 
'beziglich ihrer Configoration, Grifsse mid Lage von. jener 
der anderen Seife uniersdiieden« Gewöhnlieb, haben dioM 
Drüsen die 6r3sae emer Mandel oder eines Aprikosmikems; 
am voluminösesten erscheinen sie swisehnn. dem 16. — 38. 
J4hre. Ihr Ansfübrungsgaag TariäitllHttsbief tfon unten» hin^ 
ien und aussen nach oben, vortie und innen;! er iiE^ V4 
Milhv. diok, seine Wandungen auffailend dünn; die Lüngc 
des Kanals beträgt 7 — 8 Linien. . SobaU sie fais auf 11^12 
Linien sieigt, ist der Kanal erkrankt; er mündet «n. dem 
Winkel, welchen der Um&ng de&'Hymen» oder die Bäsif 
der hintern OartmotilA myitiformis nsit dem' Sehei^inehigaflva 
bildet; seine Qeffiinng nliss man daher an der Stelle Sa» 
eben , wo sich das hintere Drittäieil mit den 2 vordere 
desintroltus vaginae visrbindet Diese Ocfihuog durchbriirt 
die Schleimbaut schief von unten und aussen nach oh«n 
und Innen; die Creftsse und Nerven dei^ Drüse ttrahlen in 
8 Stötnme aus, die zum Seheideneinj^ge femd znr Glite» 
Terlaufonb' — • 

Die Entxündwip der FolUkd der Vuioa ist Muiger 
ta Sommer I als im Winter, fidinatl»^ saro^iNdöee und 
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besondera irchwai^are Frauen sind m dieser Krankheit dis* 
ponirt; auch wird sie oft durch Unreinliebkeit, reizende Sal- 
ben und übermässige Anstrengungen hervorgemlen. Sie 
ruft Anfangs einen lästigien, zmn Krataen auffordernde 
Pruritas der rothen angeschwollenen Genitalien hervor, auf 
welehea sich besonders in der Oenitooruralfalte an der 
äusseren Fläche und dem freien Rande der grossen Scham- 
lippen, an der Clttoris und den Nymphen Stecknadelkopf- 
gross«, runde, rothe, knötchenförmig hervorragende Punkte 
zeigen. Später entwickelt sich besonders während des Ge- 
hens eki ziemMdi heftiger Schmerz dieser Thefle, an welchen 
sich auch eine äusserst übelriedicäide eiterfiirmige Hyperse- 
credon emstellt« Die klehien Knötchen werden röther, brei- 
te«, mehr hervorstehend* Im weiteren Verlaufe entfärben 
sie sich, werden gelblich und die so entstandenen Pusteln 
entleeren nach ihrem Platzen einen weissen, gelben oder 
grauen Eiter, wesrauf sich der Follikel entweder bald schliesst, 
oder ein eif enläres, sehr oberflächliches, 4 — 5 Millm. im Dureh- 
messer haltendes Gesdiwürchen darstellt Zuweilen bersten 
^ Pusdeln nicht, sondern der £iter wird resorbirt und der 
Foltakel bleibt durch längere Zelt roth, hart, entzfindet. 
Die £nQ)tieB 'findet manchmal aJlmälig Statt. Bei schwan- 
geren, flieh oiureki hakeniken Frauen nnd bei solchen, die 
viel Bewegung machen^ schwillt die Vulva oft beträchtlich 
an und ist d^r Siüs einer sehr pröfiisen Secretion, wo man 
dann unter dem Seerete besonders an den grossen und klei- 
nen Schaml^pen o!t ziemlich grosse Excoriationen vorfin- 
det, welche dann -nicht selten fOr eine syphilitische Affek- 
tion gehalten werden. Am leichtesten könnte die Krankheit 
mit dder ■ Herpt^eruption verwechdtlt werden, doch ist 
letztere immer von einem allgemeinen Unwohlsein und Fie- 
ber begleitet IHe H^rpesblässchen sind gleich Anfangs 
rund nnd ziemlich gross, oberflächlich, durchscheinend und 
trocknen meist sdkoii' nach einigen Stunden vollständig era. 
Wenn dae BeipeHblischen zerreisst, so sieht man bloss 
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eine leichte Exeoriatioo ohne elgj^ntiichen SabalaBzverliwIi 
ohne Depression und sein Contentum ist eine rosthranne 
oder blutige Serositfit, auch hinterlässt es niemals eine Narbe* 
Mehr Äehnlichkeit noch mit der Folliculitis vulvaris zeigt 
das einfache Ecthyma , doch tritt auch dies gewöhnlich nach 
einem allgemeinen Unwohlsein auf, es entwickelt sich nie- 
mals auf den Nymphen und auf der Innenfläche der grosseii 
Schamlippen, sehr selten in der Genitocruralfalte und auf 
dem inneren oberen Umfange der Schenkel, wohl aber auf 
der Glitoris und auf dem freien Bande der grossen Scham- 
lippen. Beinahe immer finden B\Gh auch an andern Kör- 
perstellen Ecthymapusteln ; an den Genitalien sind dieselben 
wenig zahlreich, zerstreut, oberflächlich und breiter als ^ 
uns beschäüjgenden Eruptionen. Die Vereiterung tritt, frü- 
her ein, worauf sich eine gelbe» dicke Kruste bildet; end- 
lich ist auch der Ausbruch des Ecthyma nicht succe^siv 
und man findet die VulyarfoHikel im normalen Zaatande. 
Zur Unterscheidung der Folliculitis vulvaris von 9^gfhUifir 
scäm Affektionm giebt H. folgende Anhaitapunkte; die 
Folliculitis vulvaris ist häufig während der Schwangeradiafti 
tritt gewöhnlich nach grösseren Anstrengungen, nach £x- 
cessen in der Masturbation und im Coitus auf. Der ur- 
sprüngliche Sitz syphilitischer ASectionen :ist gewöbiiUeh 
der Scheideneingang, besonders die innere Fläche der kljeinen 
Schamlippen, während die Folliculitis an allen Punkten der: 
Vulva auftritt. Erstere sind häufig begleitet von einer; 
Entzündung und Hypertrophie der Afterspalte und Fissuren 
des Anus, welche Gegenden bei letzterer versefaoat bleiben. 
Diese ist femer charakterisirt durch das succesgive Auftre- 
ten der Pusteln, welche sich dann nicht so wie Chankerge- 
schwüre ausbreiten« Nichts desto w^ger kann es Fälle 
geben, wo wenigstens Anfangs die Unterscheidung schwierig 
ist Die Folliculitis zeigt maofcbmal hä^ifige Becidive, ja 
sie kann sogar habituell werden, so dass miiaeb« Ffauea 
im Laufe eines Jahres 3 — 4 n^al daran erkfaid^im. ße^ 
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hmdbmg: BmoOhenäe und Mtiphtogitttecli« SrÜielK imd 
allgemekie Mittel sind in Aiiweiidiiiig za zuhen; wiirmd 
Waschongen mit Ldn- imd Mohataainen**Deeoct elo», laU- 
warne Sitzbäder^ Bedeekimg der kranken TheUe mit eioeni 
onfachen oder Opiateerat, yollkommaie Rnbei vagetabfli-» 
8che Diät Reichen diese AKttel nicbt hin, so wtrade mm 
Gataplasmen, Waschungen mit rothem Weis, mit Deeoderi 
von Ratanbia oder mit Aqna vegeto^f^minecalia an; anch 
kalte Sitzbäder leisten sehr gute DieoAe« . In bartnäcldgett 
Fällen ätze man die kranken StdUen mit H5Uenstci& oder 
salpetersanrem Quecksilber. Bei Uonden, lymfphatiMbttn^ 
sfcrophulöaen Frauen, oder \m «eichen, die zu ReiSidiyen 
giD^gl sind, schreite man zur innem Anwendung toidachet 
and adstrii^pärender Mittel. Briinetten Frauen mit starker 
Hantael^etion und übebriecbenden Schireissen verabvefehe 
man von 2eit zu Zeit Pni^ganzen* 

KmnhkeUm der &Qn<Ma vuk)€Hipai^n€^ Diese zec-^ 
fallen in 2 Klassen: erste aasfasst die Stönmgen det 
Sensibilitäfe, die bald solche der Circulalion und der 
tion herbdüihren; die zweite- die Veränderungen der Seloreta 
datch «ne spezifike Ursache. Zur 'erstem KlassO' säbk EL 
aUe jene Krankheiten, die Ton dner Rehäang der Drüse , abr» 
hängen: die einfandie Hypersakretion, die mnko-puniletttaa 
Ausflüsse , die AiisdiopiaiDg • oder chronische Entzthid»^ 
die Verhärtung und fil«ö9e Jüntartung der Drübe, .die akute 
Entzündung, die Absoesse der Drüse und des Atisfahrungs« 
gangs und endlich die Cysten; zur 2. Klasse gehöreo: dift 
TeasRBchen Aurtüsae» die Chankergeschwüre, die syphtti*! 
tischen Abscesse und V«lgetationen. In dem .ans vorlte- 
genden Mdmeire haaddt Verf. nur die Eptzünduilg mid die 
Abscesse der Drüse und ibses Ausidhi-uagsgaf^es und die. 
Cysten der ersteräi ab. . > 

Die Emiuündtmg Autführungsgangeg der DHii^ 
tritt Mafig gleich auf beiden Seiten auf und ist g«wi)hn«* 
Heb die F^tige ehser Bleitorsho^, einer/OberfläühUphen frrüation 
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der VnlTa. Die Oeffimng des Qanges, dte dnrch irgend eine 
Cnache unwegsam gemacht wnrde, bedingt eine alhnSlig ond 
ebne Schmerzen su Stande kommende Erweiterung des Ea* 
nalet^ welcher sieh als eine dastische und ^olituirende 
Geschwulst zn erkennen giebt* Mit Ausnahme der zuwei-« 
len infardrten Drttse findet man in der Nachbarschaft des 
besagten Tumors keine härtere Parthie. Die Grösse des 
Abseesses vartirt von jener einer Haselnuss bis zn der einer 
kleinen Wallnnss* Nor wenn sich die grosse Schamlippe 
entzündet, wird das Volumen des Tumor beträchtlich Ter^ 
grössert Die Eiteransammlung befindet sidr in der Did^e der 
Nymphe an der Vereinifrungsstelle des untern mit den 2 obem 
Dritttheilen, wodurch die Nymphe sdbst abgeplattet vm^ 
kürzer erscheint, als die der . gesunden Seite. Nach 10— rld 
Stunden nähert sich der Eiter der Schleimhaut, dehnt sie 
aus und macht sie so durchscheinend, dass man ihn mit 
dem Auge wahrzimehmesi glaubt Die spontane Oeffiinng 
des Abseesses erfolgt gewttnüeh plötzlich unter ieiuer schnell 
ausgeführten Bewegnng udd «war in der ' Regel an der ük« 
nem Fläche der Nymphe, seltener an ihrem freien Rande, 
nie an der äussern Fläche/ Wenn die Oefihnng des Aus* 
führungsganges nMit ganz fest geschlossen ist, so* dass^iodi 
etwas von dem angesammdten Secrete austrelen kann, mo 
kann die Eröfimmg des Abseesses 2 — 4 Tage auf. skk was^ 
ten lassen. Drückt man dann auf die Geschwulst, so ent* 
leert siA der EiCer theils dnrch die natürliche Mfindüng des 
Ausführangsganges, theils dnrch die später entstandene Oeff- 
nung; audi kann man eine durch letztere dngeführie Sondn 
dnrdi die erstere herausführen« Wenn die Sefadeimhant der 
Nymphe eine sdir bedeutende Ausdehnung erfährt, ofaM- 
an der Entzündung Theil zu nehmen, so kann es fesehe«» 
hen, dass sich die Oeffnung des Ansführungsganges =be-^ 
träcfaflich erweitert und säniiAtlicbta angesänuneken Eiter 
austreten lässt Der Elter selbst erseheint weiss, grauMehr 
oder grünlieh, sehr visküa^ did^ und fadenaieheod,- oder er 
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bat eine iMbr iirikh%« BmiA$gtaAfiti wmm siob dmnf 
«Aliesaen läsat, daM ihm eifras von 4eBi Dröaeiiaacrata 
sühBt MseBiengt iat Wenn der angeaawmftkfi Eitec ausk 
darcfh die natüili^e Qeffnaag entleert, oder nur eelir 1mg- 
eam asiflieaat, oder endUeb die daanflüssigMn TbeOe 
austreten, so kann der Absceas Tag^ and oocb 

länger fortbestehen; alimiüieh wird er kl^ieri weniger fino^ 
toiteiid nnd empfindlich nnd statt des Eiters entleert; sieh 
AsUeim. Bleibt ein B«a- od^ Entattndongssustand hi 
der Drüse zoräek, so yerwaadelt Sich der Abscess in eine 
eiitfache oder pufulente HypmeeretioB, m der sieh mMob* 
mal spiter ein parenehTmatSser Abaeees der Driise selM 
hmxmieseUt. — 

EfUsiändimgm und Abnesie det. Vtilmv€^ffim^dr(l^ 
sind seltener als die des AusCtibrangsgaages tind komnm 
gewöbdiflh nur an einer iStite yor. Als vorsUgUehste Üff<- 
sacbe YercHetten ^genannt sn irerden;: Gntose EimtUaiig^ 
for^iie iUmcbtf die Wdterverbrdtaag einer katasrhalisekeii 
EkitzUfidung der Scheide, besondecs abetiüe ersten geaeUechftr 
Ueben ümaimangen,.. wenn sie nnmissig nod .anr Zeit dar 
Kknstrnafion f^geBOmmen werden. Bald klagt dann dk Fra« 
übet ein -Oefühl von Bitze. und Brennen in der YolFa, über 
sdmeidende Sehmerzen beim UiUdren; die grosse . 8chBm>«> 
hp^ schwillt an und m ihrem Innern fiüUt maii' einen fe^ 
sten scfaanrdiaften £mt0n. Der Sehwtta. yerhrdtet sieh 
gegen die Sitzbeine., die Urethra und denAnns.- Jede Be^ 
wegnng, das ütiabren und die Def»catiett stftd mit hefti- 
gen Sehmerzen rmbaaden« Tritt VereUeiung ein» so kana 
eich der Eiter ehtweder in dem Drüengewebe selbst, oder 
in dem zwiacheh den Läppoheh liegendmi Bindegewebe a»*- 
sammeln, m welch letaterem FaUe sl^ kleine > glelbhsam 
grasnnUee iSeetde bilden. J?. nntersefaeidet desihalb panem- 
ebyinitöae und granulöse Ahsoesse der Drüse. ¥on dto 
Absceasfin des Ansttbrai^gaiiges m&terseh^ea sie sieh 
dnreb.üireBüafem, m^ ge^ea den aofsteigendien Ast des 
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Wkzheitik gerttckteü Site in der gresieu SchftAlli^ ^ wekbk 
angescitwolten und nach abwärts verlängert erscheint. Die 
Fluctuation tritt evst nach 6 — 7 Tagen auf und zeigt sich 
Anfangs blos in der Mitte der Geschwulst. Die Er^8* 
Bung erfelgt spSter und mir selten entleert sich der* Eiter 
•durch den Ausftihrungsgang ; auch gelingt es nie eine Sonde 
durch den Abscess in den Ausführnngsgang zu füliren; die 
Wände der Höhle sind nicht glatt, sondern uneben, gleich* 
Barn granullis. Die parenchymatösen Afoscesse sind schmerz- 
hafter als jene des Ausfährnngsganges und hinterla^BeA 
selbst nach ihrer Heilung durch ziemlich lange Zeit einen 
liwten resistenten Knoten. Behandiung^:^ Bei stärker aus* 
gesprochenen entzündlichen Erscheinungen 7— 6 Blutegd an 
die Drüsengegend; nach eingetretener Eiterung scbnelie Er- 
:9ftiung' des Abecesses. Bei den Absoessen des Ausftihrungs«* 
^aiiges ' suehe man mittelst einer Sonde die Oedbung des* 
aelben SU eiweitem und drücke dann den angesammiäten 
Eitor gegen dieselbe hin; gelingt es ntcbt, die Mtndnng 
m etweitern, so mache man am untersten Thell des^ Ab*- 
soesse» einen 2*^B^^^ langen Einstich an d«r Inneren Flä* 
ehe: der grossen Schaanlippe gegen 4m VerblndnngBsteBe 
desselben mit der kleinen. Hat man et mit. emeoi Falle 
m thuD, wo sich solche Abscesse Sfter änstellen^ so« nribr^. 
«en sie dnrcfa ^en langen Einsdii^tt. geöffhet wenksn, 
ebenso dann, wemi man die Ueberzettignng gemnkien hart^ 
•dass d^ Ausführnngsgang obliterirt ist. ) . - 

Cysten der Vtdgo-' Vaginal- Drüse: Bei )nar und dvelesif 
Kranken passen solche Cysten 29mal bk»B auf einer Settennd 
nwar IBmal links, 11 mal- rechts und 5nal waren sie bei«* 
fterseittg. Sie hatten denselben Sitz wie die Abflcease^des 
Cbmals und der Drülse ; gewBhnUeh entwickelt sich die Cyate 
■aus einem Läppchen der Dröse^ dessen Veriilttitfng ndtidm 
•Ausfühnmgsgange aufgehobeni wurde. In andern : Fällen 
findet man 4 ~ 5 Läppehen TergrÖisert und cystia etih 
iwtet HatMiich die €yste. in dem: AuifährttngsgiDgB.in 
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Fo^e seittlnr «i^litäBdlgen Oblttttalion griMMetv a» deimt 
der stA aasammelnde Schleim mmt die Ymn^gwag dce 
Ganais, tpmt seliilt die feinsten Lä^pttfaen der Driiea aus 
Bud man iiat es mit einer Tersweigten O^ste m thon* An^ 
foogs sind die Cysten immer rund, epäter können sia dnreh 
dai Dniek der NaeUbartheii» die ymebiedensten Formen 
ennehnen« £inige von ihnen sitzen nnodtlellw nnter des 
Schlflmfaanty andere, mehr in der Nl&he des Sitabeins« Sie 
rote gaw^bnlioh nmr geringe functioneile Störmgen her^« 
wrj die sieh anr dann stttigeray wenn die Cysten seht 
Toluminöfl werden. Bei mandien £Vaaen sebWeUen sie anr 
Zait der Meastcnation betriclitlieh an and werden . aebttera- 
baft; bei andern gesehieht diess nach ' tor^irterea Bewe- 
gungen oad Excessen im C^Mtaa» Wenn Aese Alice fe^-** 
dau^, so lEaan sich die .Cystenwand eatzaindeny so wie 
ancb .das umgebende K^gewebe. Die Behandinng beslefal 
Anfangs in der Aitwendong emollifendtt und antipblogisti« 
adier Mttd« Die tinfache Punction hat nar palliativen nnd 
allenfalls daagoeatisehen Wertk Znr yollstfddigen HeUani^ 
ist dne 3 — 4 Centim. lange, m der innern Fiäehe der 
Sehamlippe ausgeführte Incision unerlässlich, woran! diQ 
HShle mit tr'o^ener, oder mit .^ei^enden Salben impHIgnir- 
ter Gliarpite mtsauffilkn ist. . In hartoHekigen FliUen nähme 
man Scanficaftioneii der Cysteawand od«: Excisionan kleiner 
Theile d^elben ror. «Aneh CatiteKisatioiien mit salp^ter- 
saurem Silber oder Qttdcksüber wenden vom YerfHaser ge-f 
rühmt 

Bei der Uatersuchuag einer an Lenkorrboe ladenden 
Fran fand SHMchimh^, dass der Schleim nic^ aus . der 
Motterscbeide^ sondern aas einer links von der Rapbq und 
unmittelbar hinter der Commissur des grossen S^handtpp^^ 
gelegente, cedenmasgrosden, solbeutanen Qesehwulßt ent^ 
leert ward, über welche :die Hantdeoken sich an ihrer Fär- 
bung msveiändert, nur nnge^dhnUch glHnzend darstellten» 
Beim Druck auf die ufui<^merafaafti Cresßhwaiblt ^rgoss sici\ 
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ans 4em Zv^fsekiiixaiime umeren Stifte des fatalereii En*^ 
des der grossen fiehaadippe und der Baaiis. 4er hlatereii 
Oftmiiealfi myrtifoiflaiis ein siemlloh beMchtiiAer Stam 
SoMeimes. Späteir gesellte sich zu dieser Affiiction tia h%U 
tiger SehmerE in der linken Seite des Unterleibs, imter des^ 
sen Zunahme die Gesdiwulst an den äusseren Oenkalien ver- 
schwand. Mehrere andere Symptome veraiüassten die 
hinzugetretene Krankheit für eine Oophoritis zu halten, die 
et antiphlogistisch behandelte, worauf sieh jedodt bald wie« 
der die frühere Geschwulst am Damme, diessmal begleitet 
▼on ziemlich heftigem Sdimme, Rdthe und Termehrter Wärme 
der Haut, doch ohne Ausflnss einstellte. Ki applieirte eäi 
Yesioator auf die Geschwulst; am 2ten Tage wurde der Ab«* 
Boess geöffnet, etwa 1 Drachme Eiter entleert md nun die 
Krankheit bald ihrer Heilung zugeführt K. hält die 
Affeetiön für eine HyperseeretUm der GUmckUsL vagitmli^f 
die jedoch wahrscheinlich in Folge von Bi^ältung bi^> vev-» 
schwand, und zur Entzündung des £^ratoeks Veranlassung 
gab. Die Gleichzeitigkeit dieser beiden KraaUMten ist ihm 
ehi Beweis der zwischen beiden Drüsen stattfbdenden Sym« 
pathie. 

Krieger beschreibt einen Eall von ElephantiaiU der 
gr^Bsm Schamlippe. Die Geschwulst hatte eine Länge Yen 
1^ und einen Umfang von 1' öVs'^ hing an einem armdiekeii 
Stiele zwischen den Schenkeln heräb, hatte eine speckart^e 
Festigkeit und am Halse einige harte Stränge, die bis in 
die Beckenhöhle zu gehen schienen. Die häufigen Exo^ 
i^lationen an der innem und hintern Fläche hatten eine 
solche Schmerzhaftigkeit der Geschwulst beding, dass jede 
Berührung und selbst die geringste Bewegung der Kranken 
unerträglich wurde. Behufs der Entfernung wurde der Stiel 
zuerst möglichst nahe am Unterleibe d^ Kranken .mit einem 
starken Bande zusammengeschnürt tmd hierauf die Ge- 
sehwulst unter einer unbedeutenden Blutung dnicb einen 
Kreisschnitt entfernt, wobei auch einige eoUoidaftige SMlen 
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beraiiflgeaelmittte ymtAm. Von der Bant der Lriaimf^ 
geiid wurde ein Lappen getrennt, abwSrts geführt, mit deoei 
inneren Bande der Wundfläohe dnrch blutige Nähte verbnn« 
den, 80 das« dadurch ein neuei Labinn majns gebildet 
wurde. Der übrige Theil der Wundfläche ward durch Mneä 
Bweiten, ebenfaila vom Unterleibe hergenonuneneB Hantlap- 
pen bedeckt ; die ampnturte 4 Pfund 9 V4 Loth echwere 
aehwulst bestand aua hypertrophischem ^ serös infiltrirtem 
Bindegewebe mit einigen festm Faserzügen und einer sehr 
verdickten, narbenreichen -CntiB« 

Einen hartnäddgen Krampf de$ ConsMciaf eufmij der 
den Coitua. mehrere Jalire sehr schmerzhaft machte, h^te 
BordU dnreh die mehrmonatUche Anwendnng einer Befifti* 
donnasiübe, erweidiende Wascbsngen und allgemeine BSder. 

C. Mayer in Berlin hfilt den Prurüui gmitäUum ftr 
eine der am häufigsten vorkommenden Frauenkrankheitetf. 
CMner Erfahrung nach veriieimHchen die Frau^ das Uebd 
sehr häufig ans Soham; bei jungen Individuen entsteht' es 
oft ans Onanie, in reiferen Jahren liegen ihm hiBrpetisebe 
SciiSrfen, Byphilia, beginnender Skirrhus uteri oder Nieren^ 
leiden zu Grunde. In letzt^em Falle nützen Hatnmittel, 
Magnesia, Natron, Kalkwasser. Ist Metritis und profuse 
Blenorzhoe mit dem Pruritus veibunden, so sind Blutegel 
und Abfuhrmittel heileam; häufig kommen aber auch Fälle 
vor, wo niefatg von jenen materiellen Leiden nachzuweisen 
ist, und wo alle therapeutischen Versuehe fehl schlagen. 

hat äusserlich Borax, Narcotica, Bleiinittel, Quecksilber, 
Höllenstein der Beihe naeh, meist ohne Erfolg angewendet. 
Zuweilen brachte Cieosotwqsser in Waschungen und Injectio- 
Ben Nuzzen. In neuerer Zeit wandte er Chloroform in Sak 
boiform an; er sah darnach in ehizelnen FiHen wunder^ 
bare Besserung, in andern Verschlimmerung entstehen. 

Finon empfiehlt für die Einführung des Catheters in 
die weibliche Harnröhre folgendes Verfahren: Man bringe 
den Zeigefinger der einen Hand mit naeh oben gerichteter 



Palwaiflathe in tei Eingani^ ier Schede und auf At8«& den 
Pd^etec in .die HararSbrenmündaDg, walcher, da er von 
d<em Finger immer geleitet wird, keinen falschen Weg ein«* 
BcbUgen und insbesondere nicht in die Vagiaa eindringen 
kann. 

Die hrmVhafte Va^cuLatHät der Sahleiimhaut der weSb^ 
liehen Urethra erscheint nach Qeorge Qream 1) als ein- 
fache Yasealarität ohne irgend dne Erhebung; die Sdileim* 
himt ist intensiy geröthet, sciimenEhaft bei der 'BerUumng 
und beim Uriniren ; 2j als kaum bemerkbar erliabene vascu-* 
läre Stelle an der Mündung der Harnröhre, die sehr ge<- 
röü&et und äusserst empfindlich erscheint, die. Muoosa ist* 
dabei, glatt; 3) als wirkliche Gesehwnlst, die entweder &udi 
oder gestielt au&itzt und von der sidi in der Regel einig« 
erweiterte Gefässe in den Urethraleanal verfolgen lassen. 
Diese Form ist die schmenshafteste. Die Symptome aUer 
dieser 3 Formen bestehen im sdunershaften Ziehen in den 
Schenkeln, Schmerz bei der Berfihrung und beim Urinim, 
wozu sich zuweilen Blbtung und bei längerem Bestand des 
Debels Abmagerung hinzugesellt Zur Beseitigung empCAB 
Yerf. das Betupfen der kranken Stelle, mit coacenlrirter 
Salpetersäure. 

Normßnn sagt nber das eben enHlhnte Leiden Folgendes: 
Die in der ganzen Länge der wdbhchen EDunrohre, am 
häufigsten aber an deren Mündnng auftretenden Exereseen* 
jien variiren der Grösse nach von cter eines Hanlkorhs bisza 
jener eines Truthahneies; der Gonsistenz nach von Gaileite 
bis zu einer bedeutenden Härte; sie sind glatt oder kernig, 
flach aufsitzend oder gestielt, unempfindlich oder sehir sehinerz« 
hfiSt Eine von Queiceti vorgenommene nükroskopisQhe Un» 
tersuchung einer solchen Geschwulst zeigte an deren Ober* 
fläche zahb^he v^lzte Fasern und dieselbe Struetur, wie 
die normale Oberhaut; ein verticaler Sdinitt liess zahlreiche 
Papillen, von verschiedetier Grösse, die sehr gefiissreich wa^* 
ren, erkennen. . Er betiachtet demnach; diese Emesitenseli 
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alB bypertropliische, mit einer Hautschicht überkleidete, war-> 
senälmlich über die Scbleimhaut hervorragende Papillen. Sie 
sind nicht bösartig, E^gen jedoch grosse Neigung zum Reci« 
diviren und treten am häufigsten während der zeugungs- 
fähigen Jahre auf. Das gewöhnlichste Symptom der Krank- 
heit ist Schmerz in der Harnröhre, der sich während des 
Harnlassens sehr steigert, durch Schreck bisweilen verschwin- 
det, durch Ausdehnung der Blase, beim Coitus und während 
der Menstruation zunimmt Auch finden sich bisweilen hef- 
tige Schmerzen in den Hüften, dem Becken und an der 
Innern Seite der Schenkel; seltner Blutfluss. — Zur Be- 
handlung empfiehlt N. Brennen, Aetzen, Ansschneidung, Li- 
gatur und Druck durch Bougies. 

Bei den MiUdfleisch^Einrissen hat man nach Roser zu 
unterscheiden: 1) ihre Breite von der hintern Commissur 
zum After; 2) ihre Tiefe von der Haut aus in die subcu- 
tenen Schichten und an der hintern Vaginalwand hinauf. 
Die bestehende Durchschnittszeichnung versinnlicht den Un- 
r t terschied der beiden Rupturfor- 

I men; der Riss a b ist der sehr 
I breite, aber oberflächliche Riss; 

/ der Riss c d ist von einer Art, 

« / wie er häufig vorkommt und zu 

^ II dem ungünstigen Resultat einer 

^ /? \ ^ bleibenden Schamspalten vergrösse- 

^ / \ ^ rung führt; b c wäre endlich ein 

/ \ \ ^^^^1 sowohl Breite als Tiefe 

ff/ l>e«t«t- Die bleibende Vergrös- 

Z \ \ serung der Scfaamspalte nach einer 

^ Perinäalruptur beruht auf der Nar- 

ben-Contraction: die Vaginal-Schleimhaut wird hinten und 
seitlieh herabgezogen, die Hautränder schlagen sich nach 
innen, der Einriss der äussern Haut besäumt sich mit der 
Schleimhaut und die Schamlippen verlängern sich nach hin- 
ten. Die Narbaibildnng geschieht zunächst durch die Her- 

ScMuonrt BcitrSge I« 10 
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beiziehnng von Haut and besonders tob Schleimhaut, wel- 
che letztere ziemliche Verschiebbarkeit besitzt, während die 
Haut im hintern Winkel des Risses durch ihre Verbindung 
mit dem Sphincter ani fixirt und deshalb nich fähig [ist, sich 
nach Tome zu ziehen« An dem die eine Hälfte des durch- 
rissenen Perinäum voistellenden Dreieck 
a c d wird also die Narbenc<mtraction 
vorzugsweise in der Richtung c d ein- 
treten, und wird der Punkt c gegen d, 
und die Linie a c auf die Linie a d 
herabrücken. Ist der Mittelfleischriss nur 
ganz oberflächlich, klafft er demnach 
wenig aus einander, so kann keine Her- 
auszerrung der Veginalschleimhaut ein- 
treten; je tiefer aber ein Perinäalriss^ 
desto mehr wird durch dieNarbenzusam- 
menziehung jene Verziehung der Schleim- 
After haut, bei sehr tiefen Rissen auch der 
Mastdarmschleimhaut hervorgebracht. Der im Vorstehenden 
geschilderte Mechanismus der Perinäalriss -Vernarbung wird 
bei der Stellung der Indicationen für frische, wie für ver- 
altete Mitteifleisch-Einrisse in's Auge zu fassen seyn, und 
zwar ergeben sich für die frischen Einrisse folgende Con- 
sequenzen: 1) die Sutur ist um so mehr angezeigt, je 
tiefer ein Perinäalriss ist; ein oberflächlicher, wenn auch 
breiter Einriss bedarf derselben nicht; 2) wenn die primäre 
Vereinigung durch die Nath nicht erreicht wird und die Sup- 
puration sich als unvermeidlich herausstellt, so wird es doch 
gut seyn, die Sutur liegen zu lassen, da dieselbe dem oben- 
beschriebenen ungünstigen Effecte der Narbenzusammenzie- 
hung entgegen wirkt und daher die Verwachsung und Nar- 
benbildung von der Tiefe her erleichtert; 8) wenn bei 
einem tiefen Perinäalrisse die primäre Sutur versäumt worden 
ist, so wird auch in der Eiterungsperiode die Naht noch 
anzulegen sein, dieselbe wird wesentlich nützen können, sofern 
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sie dem Klaffen de« RiAses ein Ende macht UBd jenen Zug 
dar Narbe Terhindeit, der auf die Vereinigung und Urasäu- 
mang der Haut mit der Schleimhant hingerichtet igt. Am 
passendsten ersehiene hier eine Zapfennaht, die man wo mög- 
lich 3 — 4 Wooben liegen lieese* In Betreff der veralte- 
ten Dammrisee ergeben sich manche Modificationen des 
Operatieni^lanes, worüber sich R. Mittheilungen zu machen 
Torbehält — 

Hoogweg rühmt für die Behandlung frischer Dammrisse 
die Anwendung der Senes fines, und Isaae Baker Brown 
gibt für die Operation, des Perjnäalrisses folgende Cautelen 
an: 1) müssen zugleich tiefe und oberflächliche Suturen 
angelegt werden; 2) ist der Sphincter ani extemus nach 
hinten zu durchschneiden (?!) und 3) ist durch Darreichung 
Ton Opium in Substanz eioe mehrtägige Stahirerstopfung 
herbeizuführen, um so die Consolidation der Narbe zu sichern, 
bevor die erste Leibesöffnung nach der Operation erfolgt — 

VII Rraiiklieiteli der weiUieheii BiHste. 

1. Ledere, Glande mamniaire sürnnmeraire. 6az. deshop. 1852. Nr. 85. 

2. Petratti. Secretion abondaDte de lait chez une femme; Gaz. des 

Hop. 1852. Nf. 51. 

8, A. Richofd^ Sur ud symptom neglig^ de certains tumenrs da sein ; 
ReT. m^-cliir. 1852« JanT. 

4. Velpean, Des absc^s du Bein; Bull, de th^r. 1851« Mai et Jaia. 

1852. Mars. 

5. Hoogeweg, Der Kleisterverband bei der Brustdrüsenentzündang der 

TFocbnerinnen ; med. Ztg. des Ver, für Heilk. in Pr. 1852, Nr. 7. 
«. SpengUr. Bebandlung der Mastitis mit Collodinm; deutsche Kli- 
nik. 1852. Nr. 6. 

7. Baumgarten, üebar die Cysten der BrastdrHse; W. med. Wochen- 
sehr. 1852. No. 46. 

Ledere behandelte eine Frau mit einer supplementären 
Brttstdrüsej wekbe drd Querfinger und etwas mehr nach 
der Mitte von der Unken Mamma gelagert war, und sur 
Zeit der Lactation ebenfäUa Milch secemirte. 

10* 
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Petratti erzählt einen Fall, wo eine 82jähr!ge Fraü, 
welche 8 Jahre früher znm letzten Mal geboren hatte, 
plötzlieh eine sehr reiche Milchsecretion in ihren Brüsten 
auftreten sah , und reiht an diese Beobachtung die Mitthei^ 
Inng einiger ölterer Fälle. Burdach ist der Ansicht, dass diese 
anomale Milchsecretion vorzüglich bei Freudenmädchen zur 
Beachtung kömmt; Faxe erzählt einige Beispiele von 48 bis 
50jährigen Frauen, die, nachdem sie früher nie geboren 
hatten und Kinder an die Brüste anlegten, so viel Milch 
secernirten, dass sie dieselben vollständig säugen konnten, 
während welcher Zeit die Menstruation unterbrochen ward. 
Eine Frau, welche ein kleines Kind in Abwesenheit seiner 
Mutter in der Absicht, es zu beruhigen, ab die Brust ange- 
legt hatte, bekam so viel Milch, dass sie das Kind weiter 
nähren konnte. Montegre berichtet von einer Frau von 65 
Jahren, welche ihre Brust dem Kinde einer Nachbarin dar- 
bot, und nach mehrmaliger Wiederholung dieses Verfahrens 
eine sehr reichliche Milchsecretion eintreten sah. Strock 
kannte eine Grossmutter von 68 Jahien, die in Abwesenheit 
ihrer Tochter durch 2 Jahre ihre Enkeln säugte. Baudelocque 
berichtet von einem 8jährigen, ein Kind vollständig säu- 
genden Mädchen. Burdach citirt einige Beispiele von Milch- 
secretion bei Männern. So sollen die Männer emer Neger- 
rage in Amerika, so wie auch jene der Bevölkerung einer 
Strecke des nördlichen Russlands ihre Kinder selbst säugen; 
und Humboldt spricht von einem Indianer, welcher während 
der Krankheit seines Weibes sein Kind durch 5 Monate 
stillte. Die Milch soll sehr dick und sehr süss gewesen 
sein. 

A, Richard stellte Untersuchungen an über das Aus-- 
fliessen eines Fluidums aus den Oeffnungen der Brustwarze 
bei verschiedenen Krankheiten der Brustdrüse. Bei par- 
tiellen Hypertrophieen der Brustdrüse floss, wenn auch nicht 
immer, doch gewöhnlich ein entweder milchiges oäer mit 
Blut gemengtes Secret aus. Die Beimischung von Blut war 
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reichlicher bei bereite erweichten Geschwülsten und einge- 
tretener Cystenbildung; spärlicher bei den noch harten, so- 
genannten adenoiden Tumoren. Er hat einen ähnlichen Aus- 
fluss aus der Brustwarze bei 27, später mikroskopisch un- 
tersuchten Krebsgeschwülsten der Mamma nicht gefunden 
und glaubt ihn daher als ein Unterscheidungsmerkmal der 
gutartigen von den krebsigen Geschwülsten benützen zu 
können. 

lieber die Abscesse der weiblichen Brust schrieb Ve/- 
peau: die Entzündungen der Brüste treten auf als einfaches 
Hauterysipel oder Eczem, als subcutane Phlegmone, als Ent- 
zündungen des submammären Zellgewebes und endlich als 
solche der eigentlichen Drüsensubstanz. Häufig breitet sich 
die Entzündung von einem Gewebe auf das andere aus« — 
Die Ursachen der subcutanen Phlegmone sind dieselben wie 
an jeder andern Körperstelle ; die submammäre Entzündung 
ist die Folge äusserer Schädlichkeiten, verschiedener Krank- 
heiten der Brust- und Achselhöhle und der Entzündungen 
der Brustdrüse selbst, welche letztere beinahe auschliess- 
lich während des Wochenbetts und der Lactation auftre- 
ten. Eigenthümlich ist es, dass sich die submammäre Ent- 
zündung gleich Anfangs durch eine Erhebung der ganzen 
Brust ankündigt, ohne dass sieb eine wesentliche Röthung 
wie bei andern Absc^ssen zeigt ; dagegen macht die Entzün- 
dung der Drüse gleich Anfangs mehr oder wenigen zahl- 
reiche Knoten mit gerötheter Hautoberfläche. Die subcu- 
tane Phlegmone endet meist in längstens 8 Tagen mit Ab- 
szßssbildnng, wobei der Abscess gewöhnlich vereinzelt bleibt. 
Bei der submammären Entzündung wird die in der Tiefe 
aoftret^de Eiterung in der Regel spät erkannt, indem 
sich der Eiter den Weg quer durch die Drüse bahnen 
muss. In dieser letzteren endlich entstehen gewöhnlich suc- 
cessiv mehrere Entzündungsheerde. Die superficielle und 
submammäre Entzündung endet oft mit Zertheilung, die der 
Brustdrüse beinahe nie. — Die Abscesse der Areola bilden 
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Anfangs kleine kngelig«, zuweilen in bedeutender Anzahl 
neben einander liegende livid gefärbte glatte und gespannte, 
später deutlich fluctuirende Beulen, welche gewöhnlich nach 
Aussen ausbrechen« Sie sind meist die Folge der durch 
Risse und Schrunden bedingten Reizung der Warze und 
ihres Hofes. Der Abscess Ist sobald als möglich mit der 
Lanzette zu öffnen; später gebe man enveichende Eata- 
plasmen. Die wulstigen gefranzten Wundränder sind mit 
HöUenstein zu ätzen. Zuweilen complidren sich diese Ab- 
scesse mit parenchymatösen und submammären« — Die 
9ubcwtanen ZdJ^ewebsäbscme sind meist umschrieben, ver- 
grössern sich selten in die Breite, erreichen die Grösse 
eines Eies und darüber, entstehen gewöhnlich an der äus- 
sern untern Hälfte der Brust; seltener nach Oben und 
Innen. Häufig findet man 2 derselben an einer Brust. Die 
vereinzelt bleibmulen Abscesse sind gewöhnlich von Lacta- 
tion und Wodienbett unabhängig, mehr traumatischer Na- 
tur, erweichen vom Centrum gegen die Peripherie und haben 
gewöhnlich eine mehr konische Form ; während jene kugllg, 
hemisphärisch, ellipsoid erscheinen. Die6e Abscesse ver- 
schwinden fast nie durch Resorption, öfihen sich bisweilen 
sehr spät und können zu einer wahren Phlegmone diffusa 
Veranlassung geben; seltener dringen jsie in die Tiefe, nm 
einen submammären Abscess zu bilden« Sie sind baldigst 
zu öflGnen, wo dies nicht zugegeben wird, lege man ein 
Vesicator auf oder reibe Merkurial- oder Bleijodür-Salbe 
ein; das beste bleibt imtfier der Einstich, wdcher selbst 
wenn er vor der Eiterbildung vorgenommen wird, die Ent- 
wicklung des Abscesses zu hemmen scheint — Die sti6- 
mammären Äbecem sind immer auf einer Stelle des Or- 
gans selbst .zu eröffnen und müssen die gössen perpendi- 
culären Einschnitte nach unten su kdrvespendiren. Nach 
1 — 2 Wochen muss, wenn sich der Absoess nicht schlies- 
sen will, die Compression oder dne Einspritzung mit Cfaina- 
decoct, Jod^ktur, einer Mischung von 3 Tropfen Sohwe- 
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fdsäare nul 82 Gramme« Rosenwasser rorgenommen wer- 
den. Anfangs versuche man zertbeilende Salben, resolvirende 
Compressen oder ein grosses Vesicator. 

Hoogeweg glaabt, dass bei Behandjnng der Mastitis 
mittelst des Kleisterrerbandes nicht der Druck, sondern der 
gleichmfissige Wärmegrad das Wesentlichste in der Wirkung 
sei ; da aber zur Erhaltung dieses gleichmässigen olt Wochen- 
lang nöthigen Wärmegrades der Kleisterverbaud in seiner fort- 
gesetzten Anwendung nicht minder lästig ist, als die Eata- 
plasmen, so kann man diese Mittel füglich durch das ein- 
fachere und bequemere ersetzen, dass man die erkrankte 
Parthie der Brust mit einem einfachen Pflaster in Form 
eines Malteserkreuzes umhüllt und zur Erleichterung für die 
Frau die Brost init emem um den Hals geknüpften Tuche 
stütet. Den weiteren Verlauf überlässt man der Natur, in*- 
dem die gleichmassige Wärme unter dem Pflaster eben so 
gut wie unter jenen Verbänden die Resorption begünstigt 
oder die Abscedinmg nldit verhindert Im letzteren Falle 
scheint es H. zweckmässiger zu sein, wenn man den Ab- 
seess nicht künstlich öffnet, sondern den Durchbrnch der 
Natur überlässt, weil derselbe erst alsdann zu erfolgen 
pflegt, wenn der exsudative Process bis zu einem gewissen 
Grade abgelaufen ist und weil mit der spontanen Entlee« 
rung in sehr vielen Fällen die Heilung eintritt. 

Spengler empfiehlt zur Compression der weiblichen Brust 
bei Mctstitis Bepinslungen der ersteren mit Collodium, ver- 
gleicht dieses Verfahren mit dem Seutin'schen Verbände 
und nimmt für das seine folgende Vorzüge in Anspruch: 
1. die leichte Anwendbarkeit; 2. die schnellere Ausführ- 
barkeit der Bepinslungen ; 3. die Collodiumcompression hin- 
dert durchaus nicht das Athemholen, was bei dem Eleister- 
verband immer mehr oder weniger wegen der Touren um 
den ganzen Brustkorb der Fall sein muss; 4. die Compres- 
sion ist allgemeiner und gleichförmiger; 5. das Anlegen des 
Collodittmverbandes kann im Liegen der Kranken gesche- 
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hen, und braucht nic^t mehr als die kranke Bmsl ent- 

blöset zu werden ; 6. es wird bloss die leidende Brust com- 
primirt; 7. Die allenfalsigen Abscessöffhungen können viel 
leichter frei gelassen werden; die dünne Decke gestattet 
stets eine genaue Untersuchung der Brust mit dem Auge 
und Finger; 9. bildet sich ein Abscess, so braucht der 
Verband nicht abgenommen zu werden, sondern man sticht 
einfach durch die Collodiumdecke ein; 10. letztere ist ein 
vortrefflicher Schutz gegen die corrosive Wirkung des aus 
dem Abscesse ausfliessenden Eiters und ein vorzügliches 
Abortivmittel für ein etwa hinzugetretenes Erysipel ; 11. über 
dem Collodium können auch Cataplasmen angewendet wer- 
den; 12. zur Aneinanderhaltung der Wandungen der Eiter- 
höhle eignet sich die Collodiumbehandlung vortrefflich; sie 
macht 13. die Reinhaltung der Brust leicht möglich; ist 
14. für die Kranke sehr bequem; 15. die Zusammenzie- 
hung des Collodiums hält längere Zeit^an, und kann sich 
der Verband nicht verschieben; 16« etwa entstandene Risse 
in der Decke sind mit Leichtigkeit zuzukleben ; endlich wird 
17. die Luft, das Nahrungsmittel der Entzündung von der 
Brust gänzlich abgehalten. 

VIII. Krattkheiteo der Seliwaugern und WöelinerinDen. 

1. GuiUot Consid^ration generale sur l'^tat puerperal; FnnioD m^d, 
1852. Nro 155. 

2/ Mareska. De T^tat puerperal: rapport etc ; Ann. de la soc. de 
m^d. de Gand. li^r. 12« 

3. Gendiin, De Tinfluence de T^tat puerperal snr les maladies inter- 
currentes. Bev. m^d.-chir. 1852. Mars. 

4. Thirion, Certains accidents, qui accompagnent Tanasarqne des fem- 
mes enceintes. Bull, de l'academie de med. de Belgique* I. XI. 
Nro 5. 
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7. £i»enmmger, KomexteinspTitzangm gegen Patreseestla uteri. Deut- 
sche Klinik. 1852. Nro 27. 

8. CTiavanne. R^ation d*aiie ^pid^mie de diphth^rite gangreneuse etc. 
Gaz. m<^d. de Par. 1852. Mr. 16. 

9. LUzmann. Die Bright'scbe Krankheit nnd die Eklampsie der Schwan- 
geren, Gebärenden und Wöchnerinnen Deutsche Klinik. 1852. I^ro 

19 - 30. 
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13. Jdeler^ Ueber die Yesania puerparalis. Ann. des Charit^-Kran- 
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Guillot hielt im Hopital Necker einen Vortrag über Puer- 
peral-Erankbeiten im AUgemeineD. Er ist der Ansidit, dass 
weder jene im Recht sind, die die Puerperal-Entzündungen 
für rein lokale Affectionen halten, noch jene, die sie als 
den Ausdruck einer allgemeinen Elrankheit ansehen. Er be- 
trachtet den Puerperal-Zustand wenigstens den der in Paris 
lebenden Frauen als keinen physiologischen; denn jeder Zeit 
biete er dem Beobachter ein oder das andere krankhafte 
Symptom dar. So gibt es keine Frau, die nicht nach der 
Geburt eine grössere Ojier geringere Menge von Blut ver- 
liert. Die Secrete der Genitalien, zeigen unter dem Mikros- 
kope jederzeit Eiterkügelchen ; und da die Secretion von 
Eiter immer krankhaft ist, so muss auch der Puerperal-Zu- 
stand ein krankhafter sein. Er vergleicht hierauf den Men- 
schen mit dem Tbiere und citirt als Beispiel die Katze, die 
nach dem Werfen nie Blut verliert un 1 Stunde nach der 
Ausstossung der Piacenta einen vollkommen zum Normal- 
zustande zurückgekehrten Uterus darstellt. Ein solches Vor- 
kommniss gehört bei den Menschen zu den grössten Sel- 
tenheiten, doch erzählt der Vice-Admiral Berard einen 
am Gap Horn beobachteten Fall, wo eine bis an den Gür- 
tel im Wasser stehende, mit dem Fischfange beschäftigte 
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PatagoDerin plötzlich ein Kind gebar, das sie, nachdem sie 
sich Yon dessen Tode überzeugt hatte, ins Meer warf und 
hierauf ihrem Fischfang weiter oblag. Sie blieb vollkommen 
gesund. In Granville, einem Fischerdorf der Normandle 
sollen die Weiber ebenfalls gleich nach ihrer Niederkunft dem 
Fischfange nachgehen; auch soll sich bei ihnen keine Lo- 
chien-Secretion einstellen. Anders verhält es sich bei den 
Pariser Frauen, die immer eine reichliche, oft Monate an- 
haltende Lochien - Secretion nach der Niederkunft darbieten, 
deren Eintritt in der Regel von fieberhaften Erscheinungen, 
Schlaflosigkeit, allgemeinem Missbehagen begleitet wird, so 
dass die Abwesenheit dieser Symptome zu den grössten Sel- 
tenheiten gehört. Das Fieber kann einen verschieden hohen 
Grad erreichen, geht jedoch nothwendig aus dem puerpera- 
len Zustande hervor. Schlüsslich macht 6. auf den Einflnas 
der Gesundheit der Mutter auf jene des Säuglings aufmerk- 
sam, weiche Bemerkungen jedoch nichts Mittheilenswerthes 
enthalten. 

Oendrin machte bei Gelegenheit eines klinischen Vor- 
trags einige Bemerkungen über den Einflxm dei Puerpe^ 
ralzmtandes auf dm Verl<iuf und die Behandlung inW~ 
currirender Krankheiten, Die Erhöhung aller vitaler Thä- 
tigkeiten während des Puerperal-Zustandes verleiht allen 
während dieser Periode auftretenden Krankheiten eine län- 
gere Daner. Es bedarf wenigstens 7 Wochen, um das 
Gleichgewicht der Funktionen vollkommen wieder herBUstellen. 
Man darf sich desshalb nicht wundem über die Hartnäckig- 
keit aller in dieser Zeit auftretenden Krankheiten. So wird 
z. B. ein während der Schwangerschaft auftretender Rheu- 
matismus oder eine arthritische Entzündung des Kniege*- 
lenkes sich wohl bessern, es werden aber immer noch 
Schmerzen und wandernde Schweisse auitreten, bis der 
Puerperal'-Zustand beseitigt ist Man lasse sich desshalb 
bei der Behandlung durch die Hartnäckigkeit des Uebels 
nicht zu einem allzu energischen Verfahren verleiten , wel- 
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ches besonders während der Schwangersehaft oft leidit Scha- 
den bringen könnte. 

Thirim bat während einer d2jährigen geburtshilfliefaen 
Praxis die Erfahrung gemacht, dass Franen, die während 
der Schwangerschaft an einem unschmerzhaften Anasarca 
der unteren Extremitäten und einem übel riechenden schlei- 
mig eitrigen Ausflusse aus den Genitalien leiden, beinahe im- 
mer während oder nach der Geburt von irgend einem ge- 
fahrdrohenden , häufig selbst tddtlich endenden Zufalle be- 
droht sind. — Gewöhnlich zeigt sich das Anasarca erst ge- 
gen das 4. Monat der Schwangerschaft und wenn es früher 
eintritt, soll es beinahe stets einen Abortus herbeiführen; 
sehr häufig sind die Wehen sehr lange aussetzend und 
schwach; meist haben die Nacbgeburtstheile eine grünliche 
Farbe, sind auffallend leicht zerreisslich und die Lochlen- 
secretlon wird übelriechend; 3mal sah Th, in solchen Fäl- 
len Placenten von ungewöhnlicher Grösse, eine wog sogar 
4V2 Kilogr. Das Lochlsdblut ist meist hell und serös; die 
Frauen leiden im Wochenbette an allgemeiner Schwäche» 
Pieberaufregung, spärlicher oder gänzlich fehlender Milcb- 
secretion;' häufig ist die Lage des Kindes fehlerhaft; die 
Menge der Fruchtwässer sehr beträchtlich; oft trennt sich 
die Placenta theüwelse schon während der ersten Wehen; 
und in einer grossen Anzahl der Fälle wird das beim Be- 
ginn der Geburt noch unzweifelhaft lebende Kind todt ge- 
boren; nicht selten zeigt es Missbildungcn besonders am 
Schädel. Die Leichenöffnungen solcher Schwangeren zeigen 
eine Anschwellung und Röthung der Lymphdrüsen Im gros- 
sen und kleinen Becken und länget der Wirbelsäule. Die 
Lymphgefösse fallen durch ihre Zahl und Grösse auf, und 
man kann sie bis in ihre Einsenkung in die Gebärmutter 
verfolgen, letztere ist weich, gleichsam ödematös und entr- 
färbt, ihre innere Fläche hat das Aussehen von mit heis- 
sem Wasser abgespültem Fleische ; nebstbei findet man Peri- 
tonitis, Arachnitis und wässrige Ergüsse in die Gehirn-Höh- 
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len. — Th. sucht die Ursache der in Rede stehenden 
«Krankheit in einer eigenthümlichen Entartung der Lymphe, 
indem es ihm nicht gelang, ein anderes aetiologisches Mo- 
ment zu ermitteln. Die Behandlung bestand In horizontaler 
Rückenlage, salinischen Purganzen, diuretischen, bittern ana- 
leptischen Mitteln, kohlensaurem Eisen, Leberthran, Jodkali, 
Frictionen der angeschwollenen Gliedmassen mit einem aro- 
matischen Decoct. Doch waren alle diese Mittel erfolglos und 
nur einige Erleichterung brachte ein quer über die Scham- 
beingegend gelegtes Blasenpflaster. 

In der Sitzung der Gellschaft der Aerzte zu Wien vom 
27. Juni 1851 brachte Chiari die Pyaemie in Puerperio • 
ohne GehätmuUer^Leiden zur Sprache. Es kommen näm- 
lich bei Wöchnerinnen nicht selten Krankheitsfälle mit so 
genannten typhösen Erscheinungen vor, wobei wegen Ab- 
wesenheit eines nachweisbaren] Uterusleidens die Diagnose 
sehr häufig auf Typhus gestellt wird. Der Verlauf dieser 
Krankheitsfalle ist meist folgender: Nach anscheinend geringer 
Unbäsalichkeit in der ersten Woche des W^ochenbetts tritt 
mit heftigem Froste sehr starkes Fieber auf. Das Bauchfell 
sowohl als der Uterus zeigen keine Schmerzhaftigkeit; der 
Lochialfluss weicht nicht von der Norm ab; die Milz wird 
grösser, in den Lungen finden sich Zeichen eines bedeuten* 
den Katarrhs, der Harn enthält manchmal Eiter, die Haut 
ist heiss und trocken, gewöhnlich sind Delirien vorhanden. 
Nach 6 — 8 tägiger Dauer der Krankheit rascher Co}lapsus 
uud baldiger Tod. In einzelnen Fällen treten noch in den 
letzten Tagen Schüttelfröste, gelbliche Hautfarbe als Zeichen 
der Pyaemie auf. Die Sectionen zeigen metastatische Ent«- 
ztindnngen in verschiedenen Organen, ohne dass man im 
Uterus Metritis oder Metrophlebitis als Ausgangspunkt der 
Pyaemie auffinden kann. Die Milz ist immer gross und 
matsch. Chiari fragt nun, wie hier die Entstehung der 
metastatischen Entzündungen zu erklären sei. In einzelnen 
Fällen müsse man allerdings annehmen, dass eine . Entsün'- 
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dang der Venen des Utenui oder seiner InnenflScbe vor- 
ausgegangen sei, wofür einmal die zurückbleibende Ver- 
dickung der Hänte der grösseren Gebärmutter-Venen, so- 
dann aucb jene Fälle sprechen, wo nach unzweifelhaft con- 
statirter (Ref. ?) Metrophlebitis Heilung zu Stande kommt. 
Für die anderen Fälle dagegen, in welchen sich keine 
Spur einer Uterusaffection auffinden lässt, müsse man die 
Frage aufwerfen, ob hier die Blutmasse an sich zur eiteri- 
gen Zersetzung neige. Dafür scheine der Umstand zu spre- 
chen, dass diese Fälle Wöchnerinnen betrafen, die bedeu- 
tende Blutverluste erlitten hatten, da Anaemie bekanntlich 
zur leichteren Entstehung der eitrigenBlutcrase beiträgt ; fer- 
ner der Umstand, dass die Milz vergrössert und matsch 
gefunden wird. — In der auf diesen Vortrag folgenden Dis- 
cussion wies Dumrdcher auf jepe Fälle von Operirten, vor- 
züglich Amputirten hin, wo Verlauf und Sections-Ergebniss 
ganz die der Pjaemie sind, ohne dass sich Phlebitis als 
Ausgangspunct nachweisen lässt. Es werden in dieser Weise 
gewöhnlich Individuen hingerafft, die viel Blut verloren ha- 
ben. — Skoda bemerkt, Pyaemie komme wohl ohne nach- 
weisbare Quelle vor, diess sei aber noch kein Beweis, dass 
nicht der Eiter auch in diesen Fällen als Quelle angesehen 
werden müsse; er glaubt, dass bei Puerperis die Pyaemie 
durch eine beschränkte und wieder geheilte Entzündung des 
Uterus erzeugt sei. Eskann die örtliche Eiterung schon 
längst versiegt sein, bevor sich Pyaemie ausbildet (Diese 
Erklärung passt wohl auf sogenannte chronische, aber nicht 
auf jene Fälle, welche, wie es bei Wöchnerinnen so häufig 
der Fall ist, im Laufe der ersten 8 Tage des Wochenbetts 
tödtlich enden. Ref.) 

Die Gaz. des h6pit. bemerkt kurz, dass das Aconit in 
neuerer Zeit Smal gegen das KindbeUfieber (Pyaemie) an- 
gewendet wurde; 2mal von Dvhois und Imal von &rt- 
BoUeSy und zwar in der Form der Tinctur in steigender 
Dosis von 1 — 8 Grammes in Zwischenräumen von 2 Stun- 



den. Zwei dieser Fälle endeten töddich, einer mit Genestmg. 
In den beiden ersten Fällen soll aber der Tod viel später 
erfolgt seyn^ als diess gewöhnlich der Fall ist (?). 

Eisenmmger glaubt, dass in allen jenen Fällen, wo durch 
Aufnahme deletärer Stoffe in die Cireolation der Wöchnerin 
Pyaemie droht, Einspritzungen von Kohle in die Gebärmut-* 
terhöhle von bedeutendem Nutzen und den üblichen Cbamil- 
len- und Chloreinspritzungen vorzuziehen sejn dürften, da 
durch dieselben nicht nur die flüssige Jauche ausgespüll 
wird, sondern die Kohle mit den in fauliger Zersetscung über- 
gegangenen Resten des Mutterkuchens^ dem jauchigen Se-« 
cret der innern Uterinfläche oder den faulenden Blutcoagulia 
in Berührung gebracht, ihre antiseptische Kraft entwickeln 
kann. In einem ausführlich mitgetheilten Falle Hess JS, 1 — 2 
Drachmen sehr fein pulverisirter Lindenholzkohle auf 4 — G 
Unzen Wasser genommen in die Gebärmutter injiclren. Er 
glaubt, dass in diesem Falle von septischer Endometritis 
durch die Kohle dem weiteren Fäulnissprocesse der Pla*- 
eentarreste, Blutcoagula etc. ein Ziel gesetzt wurde. (Ref. 
wendet die Einsprizzungen von Kohle schon seit längerer 
Zeit bei jaudienden Krebsgeschwüren der Gebärmutter an.) — * 

Chavanne beschreibt in einer Inauguralthese eine von 
ihm beobachtete Epidemie von gangränöser Entzündung der 
Genitalien hei Wöchnerinnen. Es kamen ihm drei For- 
men dieser Krankheit vor; und zwar 1) eine sich auf die 
äusseren Genitalien und die Vagina beschränkende Gan- 
grän; 2) eine sich bis auf die Gebärmutter ausdehnende 
brandige Zerstörung, und 3) eine einfache Vulvitis ohne 
Gangrän« Die erste Form zeigte sich gewöhnlich am 3. 
oder 4. Tage nach der Entbindung mit einer ödematösen 
Anschwellung der Vulva , welche gewöhnlich erst am 2 — 3. 
Tage von heftigen Schmerzen begleitet wurde, zu welcher 
sich dann am Eingang der Vagina mehr weniger ausge- 
dehnte grau röthliche Flecken gesellten, die besonders in der 
Gegend der Carunkeln und des fichamlippenbändchens von 
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den gesunden Tbeäen abstachen.. Die Secrete der Genita- 
lien waren dabei äusserst übelriechend (Periode d'^ruption). 
Nach 2 — 3 Tagen begrenzten sich diese Placques und zeig- 
ten eine cfentlicfae Demarcationsröthe (p^riode d'^limination). 
Am 7. — 10. Tage lösten sieh die in Schorfe nmgewandel- 
^en Placques und Hessen eine seichte Geschwürsfläcbe, welche 
bald vernarbte , zurück. (Periode de restauration) Nach 
, schwierigen, durch instrumentelle Hilfe beendeten Gebur- 
ten kamen die erwähnten grau-rothen Flecken unter hefti- 
gem Schmerze und mehr entzündlicher Anschwellung der äus- 
sern Geschlechtstheile rascher zu Stande, und wandelten 
sich bald in schwärzliche Brandschorfe um , welche sich 
erst nach längerer Zeit loslösten. Um diese Schorfe sah 
man mehr graugelb gefärbte, weiche, den oben beschriebe- 
nen ähnliche. In 4 Fällen breitete sich die Gangrän bis 
auf die Gebärmutter aus, und die anatomischen Yerände- 
roBgen der letzteren waren dieselben , wie die der äussern 
Geschlechtstheile. Endlich erwähnt Verf. auch noch einiger 
Fälle von einfacher Vulvitis. — Wie gewöhnlich liess sich 
auch bei dieser Epidemie kein ätiologisches Moment ermit- 
teln. Bouchacourt, unter dessen Behandlung die Kranken 
standen, unterwarf sie einem tonischen Regime mit Rück- 
sicht auf das entzündliche Leiden; örtlich wurde die Salz- 
säure mittelst einesCharpiepinsels auf die kranken Stellen 
aufgetragen und dieselben hierauf mit in Olivenöl getauch- 
ter Charpie bedeckt. Diess Verfahren wurde täglich 2mal 
wiederholt Nach Abstossung des Brandschorfs wurden die 
Geschwüre mit einem Opiatcerate bedeckt. Die Resultate 
dieser Behandlung waren sehr günstig; denn von 26 Kranken 
starben nur 4 an Gangrän der Gebärmutter und 3 an Me- 
troperitonitis. 19 wurden gerettet. — 

Professor Lüzmann in Kiel beschenkte uns mit einer 
werthvollen Abhandlung über den Gausalnezus zwischen 
Bright'Bck^r Nierenkrankheit und der Ecdampna puerperal 
rwn. Indem wir bezüglich des Details der 12 von Litzmann 
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mitgetheilten Fälle auf die Schrift gelbst verweisen, be- 
gnügen wir nns damit, ^ie von Litzmann aus seinen Be-* 
obacbtungen gezogenen Scblüsse in Kürze zusammenzustel- 
len. — Er bat den Urin von 131 Personen (79 Schwan«*' 
geren, 60 Gebärenden und 80 Wöchnerinnen) auf Eiweiss 
untersucht und ihn bei 37 eiweisshaltig gefunden. Die 
Schwangeren befanden sich beinahe alle in den letzten 
Schwangerschaftsmonaten. Unter den 95 Personen, bei de- 
nen der Urin kein Eiweiss enthielt, befanden sich 53 Erst- 
gebärende und 42 Mefargebärende. Unter den 37 Perso- 
nen, bei denen der Urin eiweisshaltig war, waren 26 Erst- 
gebärende und 11 Mehrgebärende. 16mal war der Urin 
schon in der Schwangerschaft eiweisshaltig und die Al- 
buminurie bestand auch während der Geburt und den ersten 
Tagen des Wochenbettes in 10 Fällen fort. In 4 Fällen 
verlor sie sich noch vor der Niederkunft« Bei 4 Gebären- 
den, deren Urin Eiweiss enthielt, hatte während der Schwan- 
gerschaft keine Untersuchung statt gefunden, indess war es 
nach der Menge des beigemengten Eiweisses unzweifelhaft, 
dass auch bei diesen die Albuminurie schon in der Schwan- 
gerschaft bestanden hatte. Bei vier Personen, bei denen 
während der Schwangerschaft kein Eiweiss im Urin ent- 
deckt werden konnte, fand sich Albuminurie unter der Ge- 
burt, die bei zwei nachweisbar erst im Verlauf derselben 
entstand. Bei zehn Weibern, bei denen der Urin eben- 
falls in der Schwangerschaft kein Eiweiss enthalten hatte, 
zeigte sich eine meist unbedeutende Albuminurie im Wo- 
chenbette. — Die Albuminurie der Schwangeren, Gebären- 
den und Wöchnerinnen entsteht unter verschiedenen Bedin- 
gungen und hat deshalb nicht immer die gleiche Bedeu-- 
tung. So gibt es eine Form, welche von einer catarrhali- 
schen Reizung oder Blenorrhoe der Hamwege abhängt; 
sie entwickelt sich gewöhnlich am 2. — 3. Tage des Wochen- 
betts und hält gewöhnlich bei nur geringem Eiweissgehalte 
des Urins nur einige Tage an« Niemals findet man bei 
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der UntefBUchong eities solcheo Harns FaserBtoff-Gyliader in 
detnsdben. Die Ursache der EnUttnduDg der Hamwege 
mag oft em iSagerer, auf die Hamrölire und den Blasen* 
hals stattgehabter Dracic sein; doch ist diess bei Weitem 
nicht inmier der Fall, and es wird sogar wahrscheinlich, 
dass ein geringer Gatatf h der Hamwege za den gewöhnlidien 
Erscheinongen des Wochoibetts gehört Von den erwähn-» 
ten 31 Fällen von Albamiaurie scheint reichlich die H&Ifte 
dieser Form beigesäfalt werden su müssen. Die einfache 
Albaminarie und die BrigMBchid Kranlcheit sind bei Schwan* 
geren nar graduell von einander verschieden. Bei der Mehr* 
zahl der Kranken wird man, wenn die Albuminurie einen 
höhern 6rad erreicht hat, gegen das Ende der Schwanger* 
sehafk oder ^ unter der Gebart, oder in den ersten Tagen des 
Wochenbetts die bekannten Fa<ierstoffger]n8el im Urin fin* 
den. Lüsmann möchte unter > den von . ihm beobachteten 
B7 Fällen von Albnminnrie 13 zur Bri^^^^schen Elrankheit 
reclmen. Er ist der Ansicht, dass diese Affection bei 
Schwangeren hauptsächlich dareh eine mechanische Stauung 
des Blatlaufs in den Nieren bedingt ist. Dafür spricht zu* 
nächst die überwiegende, von all^ Beobachtern anerkannte 
Häafiglceit denielben bei Erstgebärenden, wo in Folge der 
grösseren Straffheit und Unnachgibigkeit der Banchdecken 
der schwangere Uterus einen verhältnissmässig stärkeren 
Druck auf die hmter und über ihm gelegenen Gebilde aus* 
üben mnss. Ein fernerer Grund für die Abhängigkeit der 
Albuminurie bei Schwangeren von der mechanischen Blut« 
Stauung liegt in der Schnelligkeit, mit der das Eiweiss aus 
dem Urin zu verschwinden pflegt, sobald nach der Gebart 
die Freiheit der.Bhitbewegnng wieder hergestellt ist. Als 
2te Ursache uigirt LUzmtmn die veränderte Blutbeschaffenheit 
bei Schwangeren (Zunahme des Wasser- uod Faserstoffs, 
Abnahme des Eiweissgehaltes , Verminderung der rothen, 
Vermehrung der farblosen Blutkörperchen). Für sich möchte 
übrigens die abweidiende Blatbeschaffenheit nicht im Stande 

ScaaBOBi*» Ueiträge I, 11> 



1&8 



I 



sein, AlbumtDurie sa mtng&if Wohl aber adbal «ck»Q bei 

geringeren KreisIaufstörungeD in den Nieren den Auascblag 
geben können; die- gewöbnUcheBi Gelegenhätsttrdaohen, diie 
bei Nicbtschwangeren.die BrighC^Qhe Krankheit berrorzurufea 
pflegen^ konnte £• bei Schvrangeren niebt erkennen» Die 
anatomischen Veränderungen ^ die man bei, den an Idx>rbu^ 
Brightii verstorbeoen Schwangeren in den Nieren findet» 
entspiechen meist nur den früheren Stadien dieser KraiAheit 
and wurd^ daher häufig verkannt. — Deber den Zeit«* 
punkt der Schwangerschaft, In welehem die Bright'schfi 
Krankheit sich zu entwickeln pflegt, ist bisher nichts Siche- 
res festgestellt; meist beginnt der Proaeas sehleichendi 
breitet sich langsam aus, und woiil nur ausnahmsweise 
ist der Eintritt durch auffallendere Symptome bezeichnet-— 
In diagnostischer Beziehnng ist allein die Beschaffenheit des 
Urins entscheidend. L, sah die Krankheit nie vor dem 8. 
Schwangerschaftsmonate eintreten, und die Füle, wo schon 
in der ersten Hälfte der Schwangerschaft Eiweiss im.Uria 
gefunden wurde, möchten sieh vielleicht sämmtlich axif eine 
eatarrhalische Reuüng der Harnwege . oder ImI wirkllcfa er« 
wiesener Bright'soher Krankheit auf eine sehon vor der 
Sdiwangcrsohaft bestandene Complioation zurückführen las- 
sen. Bisweilen bildet sich die Krankheit erst kurz vor der 
Geburt aus, während derselben hat sie X; nl^ eitstehen ge«« 
sehen. Unter den Symptomen, durch welche sich die Bright'^ 
sehe Krankheit der Schwangeren kund gibt, sind der Ein 
weisgehait des Urins, die bekannten Faserstoffgerinnsel und 
die theils unversehrten, theils fettig zerfallenen und entar« 
teten Epithelien das einzig constante und. zuvierläasigie 
Merkmal. Oft ist die Harnsecretion Termmdert, und von 
diagnostischer Bedeutung ist die bei gesunden Schwangeren 
nicht vorhandene Empfindlichkeit äner oder beider Nterai'*' 
gegenden gegen äusseren Druck. Die Wassersucht fehlt hi 
manchen Fällen ganz, oder ist nur unbedeutend, öfters aber 
auch sehr beträchtlich. Zu ihrer Eotstehnng wirken fast 
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imiiter irasacr der NterenkriUE&heit noch «andere Momente (pri- 
märe Hydraemie, ioeale Hindernisse der Circolation) nach 
einander oder gidichseitig mit Am bezeichneteten für das 
VorlumdeDsein der. Bright'sciien Krai^heit sind die Oedeme 
der obem EefpoTUUfte, obwohl aneh diese manchmal in 
Fällen Torkommen) wo der Urin keine Spm von Eiweiss 
enthält Sie .treten gewöhnlieh erst in den letsten Wochen 
Tor der Oebut auf, IHsweilen »eigen sie sieh nur bei län- 
geser Rückenlage der Kranken, nehmen oft zeitweilig ab 
und zn, und versehwinden minthmal sogar bei Annäherung 
der Gebort gin« ohne Nadilass der Nierenkrankheit. Gastri- 
sche Störungen fand L. nie in aniföUiger Welse; die Haut 
war tot bei allen Kranken trocken und mehr kühl; chlo- 
rotische Erseheinmigen mehr oder weniger ausgesprochen. — 
Die Gefahr bei der Bright'scben Krankheit der Schwange- 
ren häiigt haufytsädiilioh ron dem Eintrifte der urämischen 
Intoxicat^ab; nicht selten verläuft die Nierenaffection ohne 
>alle drohende^ &scheinnngen. Die Gehurt tritt Öfters vor 
der Zeit ein ; was aher den Uteras zu vorzeitigen Contractio«<i 
nen bestimmt, ist bis jetzt nidit eitntttelt. Die Ernährung 
des Fötus erfolgt gewöhnlich regelmässig. Der Geburtsver- 
lauf bietet in den günstig vorübergehenden Fällen keine be- 
sonderen AbweiehtiBgen dar ; der Eiweissgehalt des Urins 
nimmt in der Regel unter der Geburt naebweisbar zu; zu- 
gleich finden sich die Fasevstoffgerinns^l in grösserer Menge 
vor. Nach der Geburt pflegt die Menge des abgesonder- 
ten Urins sehr .hM zu steigen; der Eiweissgehalt nimmt 
stetig ab, so dass spätestens nach 10 — 12 Tagen keine 
Spur mehr (fama vorhand^ ist. Die Faserstoffsgerinnsel 
werden in dm ersten Tagen des Wochenbetts in vermehr- 
ter Zahl «osgeschteden ^ verschwinden aber bald ganz und 
zwar noch vof dem Eiweiss aus äem Urin. Mit der Vermeh- 
rung der Bamsecretion nehmen die Oedeme ab und sind 
am Ende der dten Woche n»eist nicht mehr wahrnehmbar. 
— Die Uraemie der Sthwangem tritt unter der Form der 
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Ecclampsie auf, obgleich damit niebt gesagt seyn sotl, das« 
die Ecclampsie nicht zuweilen ans andern Ursachen hervor* 
geht. Bekanntlich erklärt Frerichs die Erscheinnngen der 
uraemischen Intoxicatiou durch die Zersetzung des HamstofFis 
innerhalb des Geßisssystems in kohlensaures Ammoniak, 
worin ihm L, beistimmt. Die Uraemie stellt sich häufig 
schon vor dem normalen Oeburts-Termine ein ; doch wurde 
sie nie vor dem 6. Monate beobachtet« Meistens leiten 
die Zufälle der uraemischen Intoxicatiou die Geburt ein; 
zuweilen aber treten sie auch ohne diesen Ausgang zeit- 
weise oder dauernd zurück, und kehren nicht einmal im- 
mer unter der später erfolgenden Geburt wieder; häufiger 
noch stellen sich die uraemischen Symptome erst unter der 
Gebart ein, bald gleich mit den ersten Wehen, bald spä» 
ter, am seltensten erst nach der Geburt. 

Es ist wahrscheinlich, dass der Ueb^gang in Anaemie 
um so leichter erfolgt, eine je grössere Ausbreitung und 
Intensität der krankhafte Process in den Nieren erreicht 
hat; je grösser also die Menge des im Blute angesammel- 
ten Harnstoffs ist. Die bedeutenden Störungen in der Circn- 
lation, Respiration und in der Thätigkeit des Nervensystems, 
die den Geburtsakt zu begleiten pflegen, die grossen Ver- 
änderungen in der Blutvertheilung und dem Stoffwechsel 
während des Wochenbetts können bi^eiflicher Weise theils 
zu einer Steigerung der örtlichen Affection in den Ni^en» 
tfaeils zu einer leichteren Zersetzung des im Blute zurück- 
gehaltenen Harnstoffs Veranlassung gebed. Von grosser 
prognostischer Wichtigkeit ist das Verhalten der Haut; hü 
denjenigen Kranken, die von der uraemisdien Intoxicatiou 
frei blieben, pflegte die Haut unter der Geburt bald feucht 
zu werden, während eine selbst bis in die erst^ Tage des 
Wochenbetts andauernde Trockenheit derselben^ zu den con- 
stanten Begleitern der Uraemie geh<kte. Sowohl vor als 
nach der Gebuit Hessen die uraemischen Erscheiiiungen ge- 
wöhnlich nach, wenn eine stärkere Secretion der Haut sich 
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einstelHe. üeber den EinfliMS der Ckmfithsbewegungen auf 
die Herromifang der üraemie hat L. keine eigenen Erfah- 
Tnngen. Doefa besttttigt er die Beobachtung, dass die Ec- 
elampsie oft nnvennnthet während der Verdannng eintritt; 
eben so das schon von mehreren Seiten hervorgehobene 
grnppenweise Auftreten der Kranlcheit an einem Orte. Die 
Ecelampsie ist das gewöhnlichste und an£F91Iigste Symptom 
der urämischen Intoxication bei Schwangeren, doch gibt es 
auch noch eine Reihe anderer davon abhängiger Erschei- 
nungen, so der dumpfspannende oder klopfende Schmerz im 
Kopfe, der bei beträchtlichem Oedeme des Gesichts selten 
fehlt, die verschiedenen Störungen der Sinnesthätigkeiten 
(Flimmern vor den Augen, Farbig oder Schwarzsehen, Amau- 
rose, welche Letztere gewöhnlich vor oder unter der Geburt 
auftritt und ein häufiger Vorbote des Ck>ma oder der Ec- 
elampsie ist — Ambljople, Hemeralopie , Ohrensausen und 
Klingen) Zu den constantest^ Symptomen gehören: Ueb- 
ligkeiten, Wärgen und Erbrechen, eine psychische Verstim- 
mung, eine gewisse Wildheit oder Melancholie der Ereissen- 
den, auffallende Unruhe und Dngeberdigkeit bei den We- 
hen, öftere Frostschauer. — 

Z. ist kehl Fall von Ecelampsie vorgekommen, wo nicht 
gleich im Beginn Wehen vorbanden gewesen waren; und 
die einzelnen ecdamptischen Anfälle werden fast jedesmal 
durch eine- Wehe eingeleitet. Doch veranlasst nicht jede 
Wehe einen Anfall; die Uteruscontractionen zwischen den 
einzelnen Anfällen sind öfters schwach und unwirksam; 
bisweilen aber auch ganz regelmässig. Die Athembewe- 
gnngen erfolgen während der Anfälle unregelmässig, stoss- 
weise und sind vorübergehend ganz unterbrochen. Nach den 
Anfällen bleibt das Athmen noch längere oder kürzere 
Zeit ungleichmässfg, röchelnd, kurze Inspirationen wechseln 
mit sehr protrahirten geräuschvollen Exspirationen; später 
wird das Athmen wieder gleichmässiger, pflegt aber immer 
etwas besehletinilft zu bleiben. — L, glaubt, dass immer 
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dafi Gebim der von der itfaemi0(4i6p InioxioattDii -vdriNigs^ 
weise afficirte Tbeil der Centralofgane des NeryeBByBtems 
ist und zwar beobachtete er zunächBt gewöbniich ein £r* 
griffensein derjeBigen Himtheile, die pbysiologiseh noch zum 
Rückeumarke geboren unter der Form der Excitation, zuerst 
der sensiblen ParthieeD) dann der motonscben* Die Att^^ 
tion des physiologischen Gehirns zeigt sich gewöhnllcb gleiehr 
Anfangs unter der Fom der Depression} seUener der Exci- 
tation. — Die anatomi^ehen Yeränderunges dea Gehirns 
stehen zu der Heftigkeit der Funktionsstörung in keinen 
Verhältnisse; doch pflegen sie bei der EccUmpaie bedeu<- 
tender zu sein, als in den übrigen Fällen, uraemtacher In- 
toxication. In fast allen Fällen ist das. Gehiro weicher, 
als man es sonst bei Puerperen findet. X, glaubt, i» alle« 
von ihm beobachteten Fällen während des Lebens mim- 
kennbare Zeichen einer Himcongestion wahrgenommen w 
haben, und wenn sich die Hyperaemle nach dem Tode niebt 
nachweisen liess, so kann diess eine Folg« der rigor^a ge«- 
handhabten Antiphlogose gewesen sqtn, ^ Di^ Uraiemie briiigt 
sowohl das Leben der Mutter, als auch daa dat Kiodta 
in grosse Gefahr; es pflegt der 4, Thi»! de| ^Stler ab 
Opfer zu fallen. — Bei der Progno^ie k^mt e^ zunächst 
auf die Heftigkeit der Intoxicationa- Zufälle an, und Ut Hir 
die Mutter weniger die Zeit des Eintritts, und die Zahl 
der Anfälle als ihre Stärke und Dauer, so wi^ die Tiafe 
des darauf folgenden Coma von B^utungi Je ausgebrei- 
teter und vorgeschrittener der Proc^ss iiji deoi Nieren, was 
sich aus der Beschafi'enheit des Urin^ erkennen lässt, je 
grösser die Verarmung des Bluts an feate^i Beatandtheileii, 
um so ungünstiger ist die Prognoae. Copiplicationen mit 
Herz - und Lungenkrankheiten steig^^n die Gie&ilur« Die Ta- 
des-Ursache ist entweder lediglich äwk T^giftendc», dta 
Actionen des Nervensystems lähmende» Dioflisse des Bluts 
zu suchen, öfter wohl noch in secui^däiiei^ anatotnlschei» La^ 
sionen des Gehirns oder der Lungeni ^dei SiseböpfuBg» 
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▲aeh weüd die Ecafannprie beseitigt inirde, ist die ErhAltimg 
der Befaileneo ooch nidit gesichert« Die gestörte Fonctimi 
der Nieren kehrt nidit iautter gLdch ssur Norm zurück, und 
es tritt die Uraemie QAfer anderen Symptömen anf. (De* 
lirien, GonYalsieiien|.8opor, Typhös nrifiOsufly Manie, Amau- 
Fosb). ZxEweUea tödten dia anatomischen Yecändernngen der 
Hirasubstanz erst später^ oder die im Wochenbett auftreten* 
den Entetindungen der Qenitalien und des BauchfoHs. Der 
AntheM des Morbus Brigfatiiii an den nach der Entbindung 
aoftretcmden Uterin-Bluitiuigen, welohen nach Blol Ecdamp* 
tische bescmders ausgesetat. sein sollen, erscheint L. noch 
frag^idi, doch gibt er zu^ dass seibat mässige Dterin-Blutun* 
gen bei weit vorgeschrittener Nieren-Degeneration und Hy- 
draemie wAst geidrYoU w^den kSnnen. — In der Mehrzahl 
der Fälle steht nach Beseitigung der Ecclampeie die Gene- 
sung der Mutter in Aüssicht und bisweilen ist schon am 
Ende der 2« Woche jede filpur der schweren Krankheit 
getilgt ^ Das Leben der Frnolrt ist durch die uraemlsche 
Intoxication der Schwängern fast noch mehr bedroht, als 
das der Mvtter« . Im Ali^eraehien kann man annehmen» 
dass der 3. TlwU der Kinder todt zur Welt kömmt Die 
Todesovsache Ist wohl meist in dem Uebergange von Am- 
moniak carbonät in den Foetalkreislauf zu suchen und so 
vermag die Uraemie der Mutter schon an und für sich, 
ohne dasB es zu ecelamplisohen Anfällen kommt, der Frucht 
tödlich zu werden. Auffallend ist das ungewöhnlich livide 
Aussehen der unter solche» Verhältnissen lebend gebomen 
Kinder und die Bcobaciilung, dass schon bei dem Eintritt 
gelinder utaemisdiap Symptome hi der Schwangerschaft die 
Bewegungen , des. Kindes schwächer werden, selbst für ^ 
oder zwei Tage ganz aufzuhöven schienen und erst nachdem 
jene beseitigt sfaid, wieder mit 4ler frühern Lebendigkeit her«' 
vortreten. Dass neben dieser Blutvergiftung nodi anders 
Ursache» zmb Tode der Frudit mitwirken können, bedarf 
keiner ErwälEDUOg/ ^ X. ist kern Fall bekannt, in welchem 
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die Fortdauer der in der Schwang^rsdaft begwuieBeli 
Bright'scheD Eranheit als chronisches Leiden nach der 
Geburt zweifellos dargethan wäre; denn die FäUe, wo 
Frauen längere Zeit nach ihrer Kiederknnft durch chront* 
sehen Morbus Brightii den Tod fanden, lass^ noch immer 
die Frage zu, ob die Krankheit wirklich erst in der Schwan- 
gerschaft sich entwickelt hat Unzweifelhafte Thatsache aber 
ist es, dass Frauen, die in ihrer ersten Schwangersckaft 
von Morbus Brightii heimgesucht wurden, eine grosse Gre- 
neigtheit zu Recidiven in den späteren Schwangersdiaften 
besitzen. — So lange die Schwangerschaft dauert, ist von ^ 
Heilung der Bright'schen ExAnkheit keine Rede; dodi lisst 
sich vielleicht etwas zur Beschränkung des Leidm und 
zur Verhütung des üblen Ausgangs thun* Zu diesem Zweeke 
suche man Alles, was die freie Circulation in der Bauch- 
höhle beeinträchtigen kann, möglichst fem zu halten^ m 
welcher Hinsicht die bei Schwangeren so gewöhnliche Ver* 
stopiung eine sorgfältige Beachtung verdient, nicht mindei 
die krankhaften Zustände der Respirationsorgane und des 
Herzens«* Tritt die Nierenkrankheit sehr acut mit Schmerz«» 
haftigkeit der Nierengegend auf, so könnte man von örtlidien 
Blutentziehungen Nutzen erwarten. Von dinretischen nad ad- 
stringirenden Mitteln verspricht sich Verf. keinen Erfolg-. 
Bei vorhandener Hydraemie ist neben roborirender Diät 
der Gebrauch des Eisens, der Gbina-Rinde n. w. in- 
dicürt. Gegen die der Ecclampsie häufig vorangehende 
Hirncongestionen empfiehlt L. örtliche Blatentziehungen und 
kalte Umschläge. Auch suche man durch Waschungen mit 
heissem Essig die trockene Haut zur Secretion zu bringen. 
In minder dringenden Fällen könnte man zur Neutralisa- 
tion des im Blute befindlichen Alkali das Chlor, die Benzoe» 
oder Gitronensäure versuchen. Eömmt es zur Ecdttupde, 
so sind bei kräftigen vollblütigen Personen allgemeine Blnt- 
entziehungen indicirt; wo aber die Nierenknaakheit schon 
länger bestand und die Symptome . der Hjdmemia vorhan« 
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den sindy woHe man sie lieber nnteriasrai. Oerliiche Blnt- 
e&triebungen könneo wohl nie ganz «mgangen werden; 
daneben: innerlich die genannten 6Karen in grossen Dosen, 
äusserlicb kalte Umschläge über die Stirn, Waschoi^n 
der Extremitäten mit heissem Essig. Bei der stets nöthi* 
gen Entleerung des Dannkanals hüte man sieh For der 
Anwendung drastischer Mittel und der Mercurialien in gros- 
sen Dosen. Nach der Beendigung der Geburt und der Be*^ 
seitignng d^r Ecclampsie ist häufig ein besonderes therapeuti-* 
sches Verfahren nicht weiter nöthig, doch glaubt X., dass jet2t 
Ton dem Gebrauche milder Diuretica eher etwas 2u erwap» 
ten ist, als vor der Niederkunft. Die Frage, ob bei der 
Brightisehen Krankheit der Sdiwangem die Einleitung der 
küDstiiehen Frühgeburt angezeigt sein könne, beantwortet 
er dahin, dass die zu fürchtende Uraemie nie eine Indica* 
tloo dafür abgeben kann; dass dagegen an die Operation 
gedacht w»den darf, wenn die anatomisdien Veränderun«* 
gen in den Nieren schon längere Zeit vor dem noimalen Ge«> 
burts-Termine einen solchen Grad und Umfang erlangt ha- 
ben, dass ohne eine schleunige Beseitigung der Krankheit»^ 
arsache und Herstellung der freien Clrkulation in den Nie« 
ren eine- spätere. Wiederumgi^chung fmd Rückbildung der- 
aelben nicht möglich erscheint Wahrscheinlich wird indess 
in solchen Fällen wohl immer eine spontane Frühgeburt 
emtreten. 

Siman hielt in einer Sitzung der Gesellschaft für G«- 
burtshülfe zu Berlin einen Vortrag über die Eeclamp$ie, in 
welchem er die Behandlung mit Tartarus stibiatus rühmte. 
In der sich hieran schliessenden Debatte wurde von mehre- 
ren Mitgliedern darauf hingewiesen, dass die eine Beobachtung, 
auf welche S. seine Ansieht stützte, noch nicht zu allge- 
meinen Schlüssen bereditige; und Mayer bema-kte, dass er 
nach seiner Erfahrung dem Tart. stib. keine besondere 
Wirksamkeit nachrühmen könne. 
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Der Vftäm^vm der Wöchnerinnen ^ den Ideler mm 
Gegengtand einer grönseren Abhandlung machte ^ gehdrt ia 
die grosse Classe der Entwicklnngskrankheiten. Die allen 
Entwicklangsepochen gemeinsame Grmidbedingang , dass in 
kmiger Verbindung und Wechselwirkung mit den gesteigert 
ten plastischen Prozessen auch das Seelenleben su einer 
grösseren Fülle, Manniehfahigkeit und Energie des Willens 
gelangt und manche Kräfte in Wirksamk^t treten läest, 
welche bis dahin schlummerten oder höchstens in donklen 
Ahnungen ohne thatkräftigen Erfolg sich regten; dieser 
wesentliche Grundbegriff mnss auch in der Betrachtung «dos 
weiblichen Lebens bei dem Ueb ergange aus dem jungfrin* 
liehen Zustande in die Bestimmung der Mutter festgefaaitttli 
werden. Immer beginnt in tiefster Seele ein schöpfoiMiier 
Process, der das Weib völlig durchdringend eine gam 
neue Ordnung von Yorst^inngen und Ncögungen erzeugt 
nnd änrch sie im Welt - und Selbstbewnsstsein einen gans 
verfinderten Schwer- oder Mittelpnnld; gibt. Diese psychisdie 
Metamorphose trifft nun zusammen mit der wttfarend der 
Schwangerschaft durchweg veränderten Plastik, weiehe den 
eigentlichen Heerd ihres schöpfo'isehen Wirkens in den 
Uterus verlegt und sich der vegetativen Kräfte des äbrigeo 
Körpers als Mittel zu ihrem höheren Zwecke bedient« Die 
psychische Metamorphose während der Schwangerschaft ist 
durchaus nicht als Reflex der veränderten plastischen Pio*^ 
cesse anzusehen, wenn man nicht überhaupt das Seelen- 
leben zu einem ideellen Phänomen des Nervensystems ma* 
oben will. Nehmen wir einmal diese materialistische Anaidit 
als wahr an , wie sollen wir es uns erklären , das jene 
Umgestaltung des weibliehen Charakters in der Schwanger«!* 
Schaft sich während des ganzen künftigen Lebens behavp* 
tet und sieh zu immer stärkeren Zügen ausprägt, naehdem 
der Uterus seit vielen Jahren ausser aller TbätigkeH ge* 
setzt ist? Stellen wir uns aber die Metamorphosen des 
psychischen und leiblichen Lebens während der Sehwanger- 
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«diallt ab gkkUiereebtigtey gleidhwirluMime Faktor^D eiim 
aeaen Entwicklungsprosesm Tor, ao muss die so innige 
and aUaeitige Wechsalwirkniig awisehen dem psycbisdieii 
und leiblichen Lebea auf den höchste Grad gesteigert mr- 
den, und dessbalb eine Menge gegenaeitiger Einflüsae eine 
Kraft gewinnen laasen, welche sie zn andern Zeiten auch 
nicht entfernt besitzen. Das Gesetz , nach welchem das gel«' 
stig« und körperliche Leben sich ihre Zustände gegenseitig 
mittheikn, findet während der Schwangerschaft vorzugsweise 
seine AawenduQg. Es wird während derselben die ge* 
sajdamte Gemüthsthäti^eit in eine bedeutend erhöhte Spanr 
nuBg yeisetzt und bleibend auf gewisse Interessen und 
Zwecke mit einer Entschiedenheit und beharrlichen Con* 
sequens geriehtet, wetehe der weicheren G^hlsstlmmung 
des Weibes ausserdem md» oder weniger fremd sind. Da 
nim jeder erhebten Gematb^thätigkeit auch eine Steigerung 
des gesammten Nerteniebens parallel gehen mnss, so erkläit 
sieh bieraua natürlich und ungezwungen die sogenannte JNet- 
voaität der Schwangeren: dass dadurch die Deutung krank- 
hafter Vorginge im Nervensystem während der Schwauger^ 
aehait einen gana anderen Standpunkt gewinnt, als bei der 
Ansieht, welebe das Erklärnngsprincip dmell»en immer nur 
im Uterus sucht, bedarf wohl kaum der Erwähnung; ebenso 
wird es klar, dass alle psychischen Einflüsse auf die in 
erhöhter Thätigkeit begriffeifen N^ven^ einen weit stäAereto 
Wiederhall in der Seele finden — Affeete und Störunge» 
hervorrufen mtisseu, die sie ausserdem nicht erregen könnten« 
Nach der Entbindung muss der plötzliehe Uebergang des 
Gemütbs in ganz entgegengesetzte Gefühle von dem Schmerz 
zur Freude, von der Verzweiflttng zur Rettung etc. nach 
Haassgabe der besonderen Bedingungen die stäricsten Wir* 
kaogen hervorrufen. Dies^ Gontrast der Gefühle setzt eine 
firschütterung der Gemütbs voraus, durch welehe es in eine 
lange nachhaUeade Bewegung gebracht wird^ während wel* 
dher es der lieisteii Ruhe und sorgfältigsten SefaDuuiig be* 



darf, wenn jene Bewegung nicht rasch zu einer krankhaft 
ten Höhe heranwachsen und durch geringe Störungen in 
den heftigsten Aufruhr versetzt werden soll. Im Puerperio 
erlangen alle sogenannten Gelegenheitsursachen eine ganz 
eigenthtimliche Bedeutung, in so fem sie jedesmal anf 
eine stark ausgeprägte Prädisposition treffen und desshalb 
ungeachtet einer scheinbaren Geringfügigkeit, doch die ver- 
derblichsten Folgen nach sich ziehen können. Hierauf muss 
ein ganz besonderer Nachdruck gelegt werden, weil die 
psychischen Gelegenheitsursachen der Vesania puerperaKs oft 
fast gar nicht in die Augen fallen und daher leicht übersehen 
werden; ja es bedarf ihrer zuweilen oft gar nicht einmal, 
da jene GemOthskrankbeit sieh mit psychologischer Noth- 
wendigkeit aus den früheren Seelenzuständen hervorbildet, 
höchstens einer an sich unbedeutenden psychischen Störung 
des Puerperiums bedarf, um durch die darnach entsanden^ 
Unruhe, Beklemmung, Schlaflosigkeit, das Gemüth völlig in 
-Aufruhr zu versetzen. Bei Berücksichtigung des Gesagten 
verlieren einige in der Aetiologie der Vesania puerperailis 
gewöhnlich sehr hoch angeschlagene körperliche Abnormi- 
täten viel von ihrer Wichtigkeit ; denn wenn sich auch nicht 
in Abrede stellen lässt, dass z. B. die Störungen in der 
Secretion der Milch und der Lochien unter gewissen Bedin- 
gungen den nächsten Ausgangspunkt des Seelenleidens bil- 
den können, so kann doch nicht vergessen werden, dass 
die pathologischen Rückwirkungen dieser Anomalien sich 
in der Regel als irgend ein bestimmtes Leiden der edle- 
ren Organe fixiren, meist unter der Form der Entzündung 
und dass gerade bei einer solchen Wendung des patbolo«- 
gischen Prozesses ein eigenes Seelenleiden nicht zum Aob- 
bruche kommt; ja es ist sogar Erfahrungssatz, dass Lo- 
kalleiden bei der Vesania puerperaiis zu den seltenen Aus«- 
nahmen gehören, beide schliessen sich in der Regel gegen- 
seitig aus — nur in der MesingitiB gränzen sie mehr an 
einander und gehen in unmerklichen Abstafüngen in eHm*- 



ander Uber. Ans diosen Betraehtaagcn geht hervor» daae 
die erwähnten Secretionsetörungen in der Regel als Wir« 
knng, nicht als Ursache des dem puerperalen Wahnsinn au 
Omnde liegenden pathologisdien Prozesses anzusehen sindf 
was auch durch die Erfahrung best&tigl wird, dass die ge- 
dachten Retentionea häufig ganz deutlich erst in Folge von 
Gemüthsaffecten entstehen und zwar oft ohne dass eine 
wirkliche Seelenstörung nachfolgt; auch geschieht es nicht 
selten, dass die Yesania puerperalis nicht aus heftigen 
OemttthsersehütteruBgen , sondern aus heimlich wirkenden 
Leidensehaften . entsteht, wobei die Lactation und die Lo« 
chien ganz ruhig ihren Fortgang nehmen. Es ist daher 
das besprochene CausalTerhältniss nicht so innig, als man 
oft behaupten hört, und nur in den seltensten Fällen dürfte 
sieh eine praktische Regel darauf gründen lassen. — Da 
der puerperale Wahnsinn meist unter den Formen der Tob- 
sucht auftritt, so wurde er um so leichter als ein soma- 
tisch pathologischer Prozess gedeutet, je ähnlicher er an 
und für sich der Meningitis puerperalis ist. Man erklärte 
die Tobsucht für ein ursprüngliches Nerrenleiden mit dem 
Charakter der ungestümsten Aufregung und die psychischen 
Erscheinungen wurden für blose Symptome, also geradezu 
für ein Delirium gehalten. Doch ist hier zu bemerken, 
dass der patbische Charakter des Irreredens , der in der Tob- 
sucht den allerhöchsten Grad erreicht, sich eine ungemes- 
sene Zeit, oft Monate hindurch behauptet, während er im 
symptomatischen Delirium entweder ganz vermisst wird, oder 
flüchtig und massig bleibt. J, kommt zu dem Schlüsse, dass 
man den heftigen und anhaltenden Sturm zügelloser und in 
sich zwiespältiger Leidenschaften für den eigentlichen Kern 
der Tobsucht, die sie begleitenden körperlichen Erscheinung 
gen aber für die Wirkung erklären müsse, welche die Er- 
schütterung der gesammten Lebenstbätigkeit in allen Rich- 
tungen durch die Leidenschaften nothwendig hervorbringt. 
Hierdurch beseitigt man eine Menge von Controverseni 
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welehe die Lehre yoo der Tobsticht büher Iii sich 'AchlöBs. 
Die psychologische Bcgründong der Tobsncfat bietet una 
auch den sichersten Maasstab znr Abschätasiing der Drsaehea 
ihrer wesentlichen Bedeutung nach dar, w«khe- gerade fttr 
das Heilverfahren von der grössten Wichtigkeit ist, weil lete^ 
teres der Natur der Ursachen entsprechen muss. ~ An» 
All dem Gesagten erhellt, dass die kö^rlichen Ursadien 
der Yesania puerperalis nur eine untergeordnete, wem auch 
keineswegs wegzuleugnende Rolle spielen und dass die we-* 
sentlichste Disposition in der erhöhten Gemüthsthätigkeit 
gesucht werden muss, die mit der Schwangereehaft begln^ 
nend, in dem Geburtsakt selbst ihren Höhepunkt erreicht, 
und nur allmählig in das ruhige Geleise des Lebens eu- 
rückkehrt. Uebrigens vermag sich weibliehe Leidenschaft 
nur dann unmittelbar zur Yesania puerperalis zu steigern, 
wenn sie an und für sich schon die Bedingung zur Gel-* 
stesstörung in sich schliesst, die nur irgend einer gewissen 
Opportunität der übrigen Yerhältnisse bedarf, um unmittel« 
bar zum Ausbruche zu gelangen. In diesem Sinne wird 
dte Schwangerschaft ganz besonders als eine OpportunitSI 
für die Entstehung von Geisteskrankhelten anzusehen sein, 
denn die Schwangere steht unter dem Einflüsse vi^ und 
oft neuer Gemüthsstimmungen, sie hat häufig unter den 
mannichfachsten und lästigsten KSrperbeschwerden, nament« 
lieh der Nerven zu leiden und es scheitert nicht sdten jeder 
Yersuch, eine beilsame Diversion im Gemüthe hervorzQ« 
bringen. Es wird kaum der Aufzählung einzelner Leiden- 
schaften, die ihren letzten Ausgang in der Yesania puerpe- 
ralis finden könnten, bedürfen; geringe Zwistlgkeiten in 
der Ehe, im Hauswesen, hi geselligen Yerhältiüssen ken- 
nen die schlimmste Bedeutung erlangen. Doch will Alles 
diess gehörig combinirt und durchdacht sein, um einen voll- 
gültigen Erklärungagrund zu finden, der niemals in einzefnen 
Momenten, sondern in dem Znsammentreffen einer grossen 
Menge derselben aufgesucht werden muss, wessbalb nichts 
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Fehlerhaftere» gedaclit werdaa kaiMi, ala eine kathegorisc^ 
Erklärung, dasa der WahnsioQ aus dieser oder jener einzel-* 
nen Ursache hervorgegaageo sei. Wenn auf diese Weise 
die Entstehung der Vesania pnerperalis in den glüoklich-» 
sten und gesittetsten Ehen aus ^ychologiscben Bedingungen 
begreiflich wird, so unterliegt die Erklärung ihres Ausbru« 
ebes bei den beklagenswerthep Opfern sinnlicher Lüste noch 
weniger einer Schwierigkeit, und es begreift sich leicht, dasa 
gerade die besser gearteten Gemütber, deren Schwäche 
in der Stunde der Verführung unterlag, unendlich gr<k(sere 
Gefahr laufen, als die gemeiQ^ Buhldirn^n. Erwähnenswerth 
ist endlich auch noch als peiycbiaches Moment der Schreckt 
welcher nicht selten ohne alle eigenthümliche Prädisposition 
selbst bei den gesundesten Wöchnerinnen die Yesania puer- 
peralis hervorbringen kann, indem er Erfahrungsgemäss ausser 
der heftigsten Erschütterung des Nervensystems auch die 
Seele dauernd der Besinaung berauben kann. — Mit vol- 
lem Rechte whrd die Vesania pu^peralis als die der Heilung 
günstigste Gattung von Seelenstörungen angesehen, woraus 
audi hervorgeht, da^s ihr durchaus keine tiefere Störung 
der Lebensthütigkeit, namentlich keine schwere Erkrankung 
irgend eines edlen Organs zu Grunde liegen kann. Doch 
Ist die Vesania pu^peralis desshalb keineswegs gefahrlos 
und führt suweilen um so sicherer zum Tode , je weniger 
dem Arzte ein zuverlässiges Mittel zur Abwehr derselben 
zu Gebote steht. Die ungünstigsten Fälle sind diejeni- 
geo; in denen sich kein specielles Leiden, namentlich keine 
Meningitis nachweisen lässt, wo dann die heftigere Tob- 
sndit aus tieferer Gemüthserschütterung durch unnnterbro-* 
ehene Fortdauer die Kräfte bis zur tödtlichen Erschöpfung 
aufreibt. Die güoetig endenden Fälle finden darin ihre Er- 
klärung, dass die zeitweilig erhöhte Gemütbsthätigkeit na;tur- 
gemäss nach Ablauf einer gewissen Zeit wieder in das rur 
hige Geleise des gewohnten Lebens zurücidcehrt, womit auch 
die nächste Ursache des Wahnsinns aufhört. Es kann zwar 
die einmal enegte leidenschaftliche Spannung des Gemüth9 
noch lange über das Wochenbett fortdauern, und eben da- 
durch einen habituell selbständigen Charakter anni^hmen« 
in dem der Wahnsinn immer von Neuem seine Nahrung 
findet, indess gehört doch diese Bedingung zu den Aus-» 
nahmen. — Sobald wir darüber einverstanden sind, das^ 
der pathologische Process seine YO'nehmsten Wurzeln in 
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einer leidenschaftlich gespannten Oemütibsäiäligkeit aiisbrei-* 
tet, so ergibt sich daraus yon selbst, dass alle therapeuti- 
sclien Maassregeln nur eine untergeordnete Rolle spielen 
können; und es kann bei der Vesania puerperalis nur 
insofern von einem besonderen Heilverfahren die Rede sein, 
als der gespannte Lebenszustand während des Wochenbettes 
eine eigenthümliche Entwicklungsphase darstellt, die von 
dem Arzte auf ihre naturgemässe Bedingung zurückgeführt 
werden muss, wesshalb jede Störung, die sich dem anto- 
kratischen Streben der Natur entgegenstellt, zu beseitigen 
ist. Der Arzt führe die wahnsinnige Wöchnerin wie jede 
andere vorsichtig durch die kritische Epoche des Puer- 
periums hindurch und warte geduldig die etwa 6wöchent-» 
liehe Dauer desselben ab, ehe er sich zu einem direkten 
Heilverfahren gegen das Gemüthsleiden entschliesst Häufig 
gelangt mit dem Ablauf des Wochenbetts der Wahnsinn zur 
günstigen Entscheidung« Treten jedoch neben der Vesania 
puerperalis noch andere pathologische Zustände selbststän-* 
dig auf, so müssen sie ganz nach den für sie giltigen 
Vorschriften behandelt werden. Verf. warnt vor dem Miss- 
brauche allgemeiner Blnientziehungen und spricht die Ueber- 
zeugung aus, dass die Tobsucht an sich durchaus keine 
Indication zu Blutentziehungen gibt, und dass letztere auf 
eine oft unersetzliche Weise die Kräfte verschwenden, ohne 
deren Erhaltung an einen glücklichen Ausgang gar nicht 
gedacht werden kann. In den allermeisten Fällen ist da« 
her die Behandlung der Mania puerperalis lediglich auf 
den Gebrauch warmer Bäder und gelinder Abführmittel zu 
beschränken. Den narkotischen Mitteln gesteht Verf. kei<» 
nen grossen Nutzen zu ; noch weniger aber dem vielgeprte« 
senen Campher. Geradezu erklärt er sich gegen die allge*- 
mein ausgesprochene Vorschrift, die ins Stocken gerathenea 
Secretionen der Lochien und der Milch wieder herzustellen, 
indem die gedachte Unterdrückung fast immer als blosses 
Symptom eines tiefer liegenden Grundleidens anzusehen ist, 
durch dessen fortdauernden Ungestüm die Nerventhätigkeit 
viel zu sehr perturbirt wird , als dass dabei jene so leicht 
zu hemmenden Ausflüsse wieder hergestellt werden könnten« 
Das so eben über die Behandlung der Mania puerperalis 
Gesagte gilt im vollem Maasse auch von jener der andern 
Formen von Vesania puerperalis, namentlich von der nicht so 
gar seltenen Melancholie* 
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Die Gebärtmdtersonde ; 

ein Beitrag zur Würdigung ihrer praktiselien 
Brauchbarkeit und Znlaaaigkeit 

Von Professor SCANZOIH. 

Wenn ich im Nachstehenden die Eesultate meiner im 
Laufe von acht Jahren gemachten Erfahrungen bezüglich 
des Werthes der Gebärmuttersonde für die Diagnose der 
Krankheiten der weiblichen Sexaalorgane veröffentliche , so 
glaube ich nur einer Pflicht nachzukommen, welche mir 
als klinischem Lehrer zukömmt, dem, wie ich bereits früher 
einmal meine, lleberzeugung aussprach, es obliegt, in wei- 
terem Kreise als in jenem seiner unmittelbaren Zuhörerschaft 
zu wirken. Ich komme dieser Pflicht in vorliegendem FaUe 
um so lieber- nach, als ich hoffe, durch meine Worte etwas 
dazu beizutragen, dass der Gebrauch eines Instruments in 
die gebührenden Schranken verwiesen wird, eines Instru- 
ments, bei dessen Erfindung und Einführung in die Praxis 
die lobenswerthesten Motive leiteten, das aber durch üeber- 
schätzung seines Werthes und durch seine allzuhäufige und 
rücksichtslose Anwendung leicht mehr Schade, als Nufzen 
zu stiften vermag. 

Als ich im Beginne meiner gyuaekologischen Praxis auf 
die mittelst der Gebärmuttersonde in diagnostischer und 
therapeutischer Beziehung zu erzielenden Yortheile aufmerk- 
sam gemacht wurde, war ich einer derjenigen, welche sich 
mit besonderer Vorliebe eines Instruments bedienten, ohne 
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welches, wie mir gelehrt wurde, und wie ich auch glaubte, 
die genaue Diagnose einer Gebärmutter- oder Ovarienkrank- 
helt eine Unmöglichkeit sein sollte, eines Instruments, welches 
in den Händen eines modernen Gyuaekologen eben so wenig 
fehlen durfte, als das Sthetoskop oder Plessimeter in der 
Tasche eines jeden, mit der Zeit yorschreitenden Arztes. 

Offen gestehe ich , dass es lange brauchte , bevor in 
mir hie und da ein Zweifel an der Unentbehrlichkeit dieses 
Instruments auftauchte, dass Jahre vergingen, ehe ein soge- 
nannter gynaekologischer Fall durch meine Hände ging, ohne 
dass die Kranke mit der Uterussonde untersucht worden 
wäre. Dieses Geständniss lege ich aber mit Vergnügen 
ab, da ich hoffe, dass dadurch das, was ich über den 
Werth des Instrumentes zu sagen habe, an Glaubwürdigkeit 
gewinnen wird, dass man mir einerseits nicht Mangel ah 
Erfahrung, andererseits nicht vorwerfen wird, als wäre ich 
im Vorneherein gegen ein so sehr gepriesenes, gegenwärtig 
in so hohem Ansehen stehendes Instrument eingenommen 
gewesen. 

Zur Begründung meines später abzugebenden Urtheils 
über die Brauchbarkeit und Zulässigkeit der üternssonde 
erlaube ich mir zunächst einen kritischen Blick zu werfen 
auf die Vortheile , welche man sich von der Anwendung 
derselben versprach, zu welchem Zwecke ich Ki wisch'» 
treffliche klinische Vorträge zur Hand nehme, in welchen 
sich die Resultate, die aus dem Gebrauch der Uteruflsonde 
hervorgehen, vollständig aufgezählt finden. 

1) „soll das Instrument dienen zur Bestimmung 
der Durchgängigkeit der Cervical- und Gebär- 
mutterhöhle, welche für die Diagnose aller Formen von 
Atresieen, Obliterationen und Verengerungen der Gebärmutter 
von anumgänglicher Nothwendigkeit ist.^ — Es unterliegt 
keinem Zweifel, dass da, wo eine vollständige Verschllessung 
des Cervicalcanals oder der Gebärmutterhöhle vorhanden 
ist, die Sonde ohne Anwendung einer rohen Gewalt über 
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die Verschliesstmgsstelle nicht wird binatifgeflihrt werden 
können, aber auch Niemand wird behaupten können, das» man 
die Sonde in allen Fällen, wo die Uterushöhle durchgängig 
ist, in dieselbe einzuschieben vermag. Ich will hier ganz 
absehen von den auch auf anderem Wege zu erkennenden 
Knickungen der Gebärmutter, ron den die Höhle des 
Organs yerengenden fibrösen Geschwülsten u. s. w. und 
will bloss die Fälle im Auge behalten, wo in Folge eines 
chronischen Catarrhs der Cervicalhöhle die gewulstete, an- 
geschwollene, mit zahlreichen, stark herrorragenden Falten 
versehene Schleimhaut das Eindringen der Sonde oft so 
erschwert, dass diese nicht weiter, als auf 6 — 8 Linien 
eingeschoben zu werden vermag, ich erinnere nur an die 
Fälle, wo bei verdickten, hypertrophischen Wänden der 
Uterus eine fehlerhafte Lage eingenommen hat, mit seinem 
Grunde nach vorne gesunken ist, so dass die Sonde in die 
nach hinten stehende Muttermundsöffnung mit Mühe einge- 
schoben, durchaus aber nicht weiter vorbewegt werden 
kann, und so könnte ich der Fälle noch mehr anführen, wo 
auch ohne eine vorhandene Obliteration die Einführung der 
Sonde in die Uterushöhle auf die grössten, oft unüberwind- 
lichen Schwierigkeiten stösst 

Man könnte mir hier einwenden, dass die Fälle, wo 
bei vorhandener Durchgängigkeit der Gebärmutter die Ein- 
führung der Sonde für den Geübten zur Unmöglichkeit wird, 
äusserst selten sind — w ich gebe dies gerne zu, frage aber, 
ob man, da das Vorkommen solcher Fälle doch zugegeben 
werden muss, aus der Unmöglichkeit, die Sonde einzuführen, 
einen Schluss auf die Undurchgängigkeit der Cervical- und 
Grcbärmutterhöhle fällen kann? Ja, wird man mir ant- 
worten, man kann es, wenn man die übrigen Symptome in 
Betracht zieht, wenn man die Form des Gebärmutterkörpers 
und derVaginalportion berücksichtigt, wenn man sich Auf- 
schluss zu verschafien sucht, ob sich Menstrualblut aus der 
Ütemsköfaie entleert, ob bei vorhandener Amenorrhoe nicht 
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Btibjective Erscheinungen zeitweilig oder constant Torhanden 
sind, welche in der Regel die Betention des Mengtrualblats 
begleiten. 

Da stelle ich aber an jeden Unparteiischen die Frage, 
ob solche Atresieen der Gebärmutter nicht auch ohne Zur- 
hilfenahme der Sonde zu dlagnosticiren sind, ob sie nicht 
schon vor der Einführung der Sonde in die Praxis diagnosti- 
cirt und glücklich behandelt wurden? Die Antwort auf 
diese Frage kann nur bejahend ausfallen. Hält man mir 
aber entgegen, dass durch die Anwendung der Sonde die 
Diagnose erleichtert wird, so muss ich bekennen, dass ich, 
dem bereits vier solche Fälle von Atresia uteri mit Retention 
des Menstrualblutes zur Beobachtung kamen, den Nutzen 
des Instrnments in diesem Falle nicht einsehe; denn ist, 
wie dies gewöhnlich vorkommt, die VerSchliessung am 
äusseren Muttermunde, so wird bei nur etwas be- 
trächtlicher Menge des in der Uterushöhle angesammelten 
Bluts in der Regel das ganze Organ kluglig ausgedehnt 
und die Vaginalportion verstreicht derartig, dass es geradezu 
unmöglich wird, den Ort zu bestimmen, an welchem sich 
früher die Yaginalportion befand und wo die Versuche mit 
der Einführung der Sonde vorgenommen werden sollen. In 
diesen Fällen von Atresia uteri — und sie sind wohl die 
häufigsten — bleibt somit die Anwendung der Gebärmutter- 
sonde gänzlich ausgeschloasen. 

Fasst man aber die im oberen Umfange der 
Cervicalhöhle und am innneren Muttermunde 
vorkommenden Atresieen ins Auge, so muss ich zu- 
nächst bemerken, dass diese Art der Verschliessungen in 
der Regel nur in den späteren Jahren, lange nach Ablauf 
der klimakterischen Periode zur Beobachtung kommt, bei 
Frauen, die lange Zeit nicht mehr menstruirt sind,^ wo dabo: 
auch die Atresie weiter keine Bedeutung hat. Jeder Unbe- 
fangene wird zugeben, dass in dem erwähnten Aher 
gynaekologische Untersuchungen zu den Seltenheiten 
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gehören und Jedermann werden Fälle ainnerlich sein, wo 
man derartige Yerschiiesanngen der Cenricalhöhle in den 
Leichen alter Frauen vorgefunden hat, ohne dass durch sie 
während des Lebens functionelle Störungen verursacht 
worden wären, ohne dass der behandelnde Arzt die Gegen- 
wart einer solchen Anomalie auch nur im Entferntesten 
vermuthet hätte. 

Ich weiss sehr wohl, dass man mir sagen kann: das 
von mir soeben Angeführte spreche nicht gegen den Nutzen 
der Sonde, es beweise nicht, dass mad, wäre die Unter- 
suchung mittelst des Instruments vorgenommen worden, die 
Atresie nicht während des Lebens diagnosticirt hätte. 

Ich will zur Beseitigung dieses Einwurfs die verschiedenen 
Formen der uns hier zunächst beschäftigenden Astresie 
des inneren Muttermundes etwas näher beleuchten. 

Die hänfigste ist gewiss die, wo sich beim Vorhandensein 
eines chronischen Catarrhs der Cervicalhöhle einzelne Falten 
der ßchlehnhaut in der Gegend des inneren Muttermundes 
halbmondförmig erheben, so dass endlich bei gleichzeitiger 
seniler Schrumpfung des unterliegenden Gebärmutterparen- 
chyms und dadurdi bedingter Verengerung des Cervical- 
canals tier fr^ie Rand der Falte mit der gegenüberstehenden 
Wand verwächst, wodurch die Verengerung der inneren 
Muttermundsöfihung allmälig in eine vollständige Verschliess- 
ung übergeht. Es erhebt sich nun die Frage, ob sich diese zwei 
Zustände, nämlich die Verengerung und die Verschliessung, 
mittelst der Uterussonde von einander unterscheiden lassen ? 

Ich hatte wiederholt Gelegenheit, mich an aus der 
Leiche herausgenommenen Gebärmüttem alter Frauen zu 
überzeugen, dass es oft bei aller Ausdauer in den Versuchen 
nicht gelingt, die Sondenspitze, durch die bloss verengerte 
Stelle durchzuschieben. Wählt man zur Untersuchung eine 
dünne Sonde, so verfängt sich ihre Spitze leicht in den 
von den Schleimhautfalten gebildeten Taschen, und ist 
der Sondenknopf etwas dicker, so hindert die Stenose des 
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Cervicalcanals schon an sich sein weiteres Vordringen, so 
dass man sehr leicht zur Annahme einer vollständigen Yer'* 
Schliessung des Mutterhalses yerleitet wird, wo die nach- 
folgende Eröffiinng der Gebärmutter mittetet des Messers 
bloss eine Verengerung nachweist. Ist nun die Diagnose 
schon an der Leiche sehr schwierig, ja häufig geradezu 
unmöglich, so wird wohl Niemand bestreiten, dass die Un- 
tersuchung an Lebenden yollends unzuverlässige Resultate 
liefert 

Das eben Gesagte gilt ohne Einschränkung auch von 
der zweiten Form der Atresieen des Cervicalcanals, jener 
nämlich, wo ohne die oben erwähnte Schwellung und Fal- 
tenbildung derMucosa bloss durch einfache senile Schrumpf- 
ung der das Cavum cervicis umgebenden Uterussubstanz 
das erstere allmälig enger wird, so dass sich die Wände 
zuletzt vollständig berühren und mit einander verwachsen. 
Auch in diesen Fällen wird selbst der mit der Handhabung 
der Sonde vollkommen Vertraute dann, wenn er ihre Spitze 
nicht bis in die Uterushöhle vorzuschieben vermag, niemals 
mit Gewissheit bestimmen können, ob der Cervicaleanal 
überhaupt noch durchgängig ist, oder nicht 

Ich glaube somit gezeigt zu haben , dass der Nutzen 
der Gebärmuttersonde bezüglich der Bestimmung der 
Durchgängigkeit oder Undurchgängigkeit der Cervicalhöhle 
ein nur sehr unwesentlicher ist, dass in den Fällen, wo 
die Feststellung der Diagnose von praktischer Wichtigkeit 
ist, d. L bei den Atresieen des äusseren Muttermundes, 
diese auch ohne die Anwendung des Instruments leicht 
möglich ist , ja dass auf letztere sogar wegen der Unmög- 
lichkeit, den äusseren Muttermund aufzufinden, geradezu 
verzichtet werden muss. Auf der andern Seite kann nicht 
in Abrede gestellt werden , dass die anderen , die senile 
Involution der Gebärmatter begleitenden Atresieen nur in 
den seltensten Fällen zu einer Exploration Veranlassung 
geben, dass sie sich mittelst der Sonde nicht von den 
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einfachen Vereogerimgen nnterscheiden lassen, dasa endlich 
überhaupt in dem erwähnten Alter der zu Untenaehenden 
es höchstens nnr Yom wissenschaftlichen , nicht aber vom 
praktischen Standpuocte von Interesse ist, su" bestmunen, 
ob die Ceyicalhöhle leicht, schwer oder gar nieht durch» 
gängig ist. 

Kann aber der Sonde zu dem eben besprochenen 
Zwecke eine nur sehr geringe Brauchbarkeit zugestanden 
werden, so muss ich mich gegen ihre Anwendung geradezu 
aussprechen in jenen Fällen, wo es sich 

2) um die Diagnose der Schwangerschaft 
handelt Kiwis ch s»gt (klinische Vortr. I. Bd. 4. Aufl. 
pag. Sd\ in dieser Beziehung: «Auch für die Erkenntniss 
der Graridität in den ersten Monaten kann das mit der 
nöthigen Schonung vorgenommene Sondiren von Wichtig- 
keit sein, indem der ganze Halseanal , insbesondere bei 
Erstgesehwängerten, durch eine glutinöse Masse mehr oder 
weniger verklebt und undurchgängig zu sein pflegt^ 

Idi gestehe unumwunden, dass es eine Zeit gab, wo 
auch ich mir von dem Gebrauche der Sonde in sogenannten 
zweifelhaften SchwangerschaftsfäUen einen erheblichen Nutzen 
versprach. Hente bin ich einer andern Ansieht. 

Vor AUem kann ich nicht zngeben, dass das Hinder- 
niss, welches man beim Einführen der Sonde in einen 
schwangeren Uterus findet, durdi den die Cervicalhöhle 
ausfüllenden Schleimpfropf bedingt werde. Die Masse ist, 
wie ich mich öfter an Präparaten zu überzeugen Gelegen- 
heit hatte, zu wenig consistent, ala dass sie nicht mit der 
grössten Leichtigkeit von der Sondenspitze durchdrungen 
würde. Findet diese ein Uindecniss, so geht es beinahe 
immer vom äusseren Muttermunde aus, welcher bekanntlich 
m Folge der Schwellung des Parenehyms seiner Umgebung 
beträchtlich verengert wird; hiezu kömmt noch die meist 
beträchtliche Auflockerung der die Vaginalportion über- 
ziehenden Schleimhaut, welche sich bei den Versuchen} die 
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Sondenspltze in die MattermündsöfflDiing eineuführen, wnlstet, 
in Falten legt und sa das Eindringen des Instrnments we- 
sentlich erschwert. Ist aber dieses einmal über diess Hinder- 
nifls vorgeschoben, so findet es in der Oervicalhöble in der 
Eegel keinen Widerstand mehr, und ist dies der Fall, so 
ist gewiss nicht der Schleimpfropf daran Schuld, sondern 
es yerfangt sieb die Spitze der Sonde entweder in den bei 
Schwangeren häufig stark hervorragenden Schleimhautfalten, 
oder es ist eine durch die Schwellung der Mucosa bedingte 
Verengerung des inneren Muttermundes die Ursache des 
Hindernisses. 

Nie ist aber dieses nach meinen, an Lebenden und an 
Präparaten gesammelten Erfahruifgen so beträchtlioti , dass 
es nicht mit Leichtigkeit, ohne die Anwendung einer beson* 
dern Gewalt überwunden würde. Sollte jedes derartige HiBder- 
niss den Arzt von weiteren Yersuchen, die Sonde einzuführen, 
abhalten, so müsste er bei zehn Untersuehungen mindestens 
fünfmal das Instrument unverricbteter Sache bei Seite legen. 
Ich habe die üeberzeugung gewonnen, dafis das Sondiren 
einerSchwangeren, die Nachweisung einer vollständigen 
Durchgängigkeit der Oervicalhöble durchaus keinen giltigen 
Beweis für das Nichtvorhandensein der Gravidität liefert, und 
ist dies schon bei Erstgeschwängerten der Fall, um wie viel 
mehr erst bei Frauen, die bereits mehrmals geboren haben, 
deren weite Oervicalhöble dem Einführen der Sonde flicht 
das geringste Hinderniss entgegensetzt. 

Hält man mir aber entgegen, dass die auf dem inneren 
Muttermunde aufliegenden Eihäute dem Eindringen des In- 
struments in die eigentliche Uterushöhle einen fühlbaren 
Widerstand leisten werden, eineu Widierstand, der von jedem 
weiteren Versuche abhalten muss: so kann ich nicht uner- 
wähnt lassen , dass oft auch bei ganz normalem Verhalten 
der leeren Gebärmutter an dieser Stelle etwas mehr Gewalt 
angewendet werden muss, um in die Uterushöhle einzu- 
dringen, dass femer die Eihäute keineswegs immer so fest 
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sind, dass nicht scbon ein leiser Druck der Sonde sie zu 
perforiren vermöchte und dass es endlich zuweilen auch 
geschieht, dass^ das Instrument zwischen dem Eie und der 
inneren üteruswand bis gegen den Grund des Organs vor- 
wärts bewegt werden Icann, ohne dass der Untersuchende 
dessen gewahr wird. Erst wenn die Schwangerschaft nach 
der Untersuchung ihren ungestörten Verlauf nimmt, gelangt 
man zur Eenntniss des Geschehenen, wofür ich aus meiner 
Praxis zwei bereits an einem andern Orte beschriebene 
Fälle als Belege anfuhren könnte. 

Uebrigens haben sich auch andere Stimmen gegen den 
Gebrauch der Sonde Behufs der Diagnose einer Schwanger- 
schaft erhoben , welche aber im Allgemeinen mehr auf die 
Gefährlichkeit des Manoeuvres hinwiesen, und ^o stehe ich 
denn auch nicht vereinzelt da, wenn ich den festen Entschluss 
ausspreche , in Fällen , wo nur die geringste Wahrschein- 
lichkeit einer vorhandenen Schwangerschaft vorliegt ^ nie 
mehr die Sonde als diagnostisches Hilfsmittel zu benützen. 

3) Ein fernerer Vortheil soll aus der Anwendung dieses 
Instruments für die gynaekologische Praxis dadurch erwach- 
sen, dass es gegenwärtig möglich ist, denLängendurch- 
messer der Gebärmutterhöhle auf Linien zu be- 
stimmen, was für die Diagnose der krankhaften Ver- 
grösserungen dieses Organs von hoher Bedeutung sein soll. 

Es hiesse offenbar zu weit geben, wenn ich in Abrede 
stellen wollte, dass eine solche Messung wirklich ausführbar 
ist; dieses Factum kanti und will ich nicht leugnen, aber 
ich will etwas genauer untersuchen, ob diese Bestimmung 
des Längendurchmessers der Gebärmutterhöhle wirklich von 
so grosser Wichtigkeit für die Diagnose und Therapie ist. 

Wanden wir zunächst unser Augenmerk der am häu- 
figsten zu beobachtenden Vergrösserung der Gebärmutter 
zu, jener nämlich, welchedurch chronische Metritiden 
oder wie sie von Anderen genannt werden, durch chronische 
Marcte oderHypertrophieen der Uteruswände bedingt wer- 
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den und fragen wir, ob die Diagnose dieser VerlSngeruDg 
der Gebärmutterhöhle nur mittelst der Sonde inögiicb ist: 
so muss wohl ein Jeder, der nur etwas Uebung in gynae^ 
kologlschen Untersuchungen hat, mit: Nein antworten. 

Fühlt man den Grund der Gebärmutter oberhalb der 
Schaambeinyerbindung durch die Bauchdecken , findet man 
bei der Yaginalexploratlou das untere Uterinsegment be- 
trächtlich yergiössert und das Scheidengewölbe mehr oder 
weniger ausfüllend, leidet die Frau an chronischer Blefior* 
rhoe, an Menstruationsanomalieen, an Schmerzen in der In- 
guinal- oder Kreuzgegend und ist weder durch die Bauch- 
decken, noch von der Vagina, noch vom Mastdarme aus 
an der Oberfläche des Uterus eine begrän^te, harte, als 
fibroeser Tumor zu erkennende Geschwulst wahrzunehmen, 
so wird man sich gewiss nur äusserst selten irren , wenn 
man die Ursache der Yergrösserung des Organs in einer 
durch eine vorausgegangene Exsudation in die Uteruswände 
bedingten Verdickung derselben sucht, in welchen Fällen 
immer auch eine Verlängerung der Höhle des Organs vor- 
gefunden wird und desshalb auch im concreten Falle an- 
genommen werden kann. Diese aber auf Linien hin zu 
bestimmen, halte ich für eine unnütze, der Kranken lästige, 
oft schmerzhafte, ja sogar nacbtheilige Spielerei, die nie 
Platz greifen sollte, wenn durch sie kein anderer Zweck 
erreicht werden kann. Wir haben somit zu untersuchen, 
ob ein solcher Im gegebenen F^Jle durch die Einführung der 
Sonde realisirt wird. 

In dieser Beziehung wird man mir ohne Zweifel gegen 
das eben Gesagte einwenden , dass bei den von mir ange- 
führten Symptomen die Diagnose eines sogenannten Gebär- 
mutterinfarcts noch immer nicht feststehe, dass man ohne 
Gebrauch der Sonde nie bestimmt angeben könne, ob die 
Geschwulst, welche man durch die Bauchdecken fühlt, wirk- 
lich die Gebärmutter ist, oder nicht, dass, wenn dies auch 
der Fall wäre, ihre Vergrösserung auch durch ein in die 
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Höhle hereinragendee, änflserlich tmftthlbares Fibrold, darch 
die Gegenwart eines Polypen , durch angesammeltes Men- 
stmalblut oder gar durch eine Schwangerschaft bedingt sein 
könne. 

Was nun den ersten Einwurf anbelangt , so muss ich 
zugeben, dass das Fühlbarsein der Sondenspitce in der 
GescKwulst durch die Bauchdecken auf das Unwiderleg- 
liebste jeden Zweifel löst, ob die fragliche Geschwulst der 
Gebärmutter angehört, oder nicht. Man darf aber gegen- 
tbeilig nicht vergessen, dass die Wände der Gebärmutter 
bei Gegenwart eines chronischen Infarcts nicht selten so 
yerdickt sind, dass es unmöglich wird, durch sie und die 
▼ordere Bauchwand die Sondenspitze zu fühlen und eben 
so ist es Erfahrungssache, dass gerade bei dem uns be- 
^häftigenden Leiden der Uterus oft so mit den Becken- 
gebilden durch peritonaedle Verwachsungen rerklebt ist, 
dass es unmöglich wird, ihn mit der Sonde in demMaasse 
der vorderen Bauchwand zu nähern, als es nothwendig ist, 
um die Spitze des Instruments durch die vordere Bauch-' 
wand durchzufühlen. Endlich kann ich veraichem, dass 
man bei einiger Uebung im Untersuchen und bei der aller- 
dings uneriäsdiichen Bekanntschaft mit den in dieser Ge- 
gend möglicher Weise auftretenden pathologischen Produc- 
ten nur in den seltensten Fällen im Zweifel bleiben wird, 
ob die von der Vapna , vom Mastdarme und durcb die 
Bauchdecken fühlbare Geschwulst die Gebärmutter ist oder 
nicht und gewiss wird mir jeder Sachverständige beistim- 
men, wenn ich behaupte, dass da, wo die Manualunter- 
snchnng zur Feststellung der Diagnose nicht hinreicht, 
jene mit der Sonde auch sehr häufig zu keinem bestimm- 
ten Resultate fuhrt. Kann man aber, was nicht zu läug- 
nen ist, beinahe jederzeit ohne Zuhilfenahme der Sonde 
unterscheiden, ob die Geschwulst der Gebärmutter ange- 
hört, so wird man mit Berücksichtigung des weiter oben 
Gesagten anch auf das Vorhandensein einer Verlängerung 



der Gebärmatterhöhle schlicssen und somit ihre Anwendung 
Behnfs der Bestimmung des Längendurchmessers dieses 
Cavums füglich umgehen können. 

Ich komme nun auf den zweiten der oben namhaft 
gemachten Einwürfe zurück; auf den nämlich^ dass die in 
Frage stehende fühlbare Vergrössening des Organs Auch 
durch andere pathologische Vorgänge bedingt sein könne 
und dass in dieser Beziehung nur die Untersuchung mit 
der Sonde maassgebend sei. 

Was zunächst die submucoesen oder interstitiellen, 
in die Uterushöhle hereinragenden, äusseriich nicht fühl- 
baren Fibroide anbelangt, so muss ich daraufhinweisen, 
dass sich die durch sie bedingten functionellen und orga- 
nischen Störungen wesentlich von jenen unterscheiden, 
welche durch einen chronischen Infarct ins Leben gerufen 
werden. Jedes grössere, in die Gebärmutterhöhle ragend» 
Fibroid wird von mehr oder weniger profusen Meno- 
und Metrorrhagieen begleitet mit Ausnahme einzelner Fälle, 
wo es sich erst nach Ablauf der klimakterischen Periode 
entwickelt oder ein beträchtlicheres Volumen erlangt, wo 
dann die Blutungen zuweilen fehlen, ferner treten die durch 
diese Geschwülste bedingten Schmerzen mehr paroxismen- 
weise auf, haben den Charakter der Geburtswehen und 
werden gewöhnlich als Uterinal-Koliken bezeichnet. Die 
chroilischen Gebärmutterinfarcte rufen an und für sich 
nicht nur nie Blutungen hervor, sondern sie sind imGegen^ 
theile sehr häufig von spärjicher Menstruation, ja von voll- 
ständiger Amenorrhoe begleitet, der durch sie ver,aBla6Ste 
Schmerz ist mehr ein stetiger, auf dieinguinal- und Kreuz- 
gegend beschränkter, die Kranken klagen über ein bestän- 
diges Gefühl von Schwere und Völle im Becken, nur aus- 
nahmsweise werden sie von webenairtigen Schmerzen 
heimgesucht. Hat man nun schon in diesen Symptomen 
einen Anhaltspunkt für die Diagnose , so wird diese noch 
mehr erleichtert durch das Verhalten der Gebärmutter bei 
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der Untersuehan^. Sitzt nämlich ein roluminöBeresFibroid 
in der Wand der Gebärmutter und ragt es weiter in deren 
Höhlo^ so yerstreicht bald die Yaginalportion vollends und 
man fühlt statt der durch sie unter normalen Verhältnissen 
gebildeten Hervorragung nur einen niedrigen Wall rings 
um das meist etwas erweiterte Orificium. Untersucht man 
zur Zeit der Menstruation oder einer Metrorrhagie oder 
zur Zeit eines der erwähnten wehenartigen Schmerzanfalle 
so ist der Muttermund nicht selten so geöffnet, dass man 
die Fingerspitze ohne Mühe durchführen und bis auf den 
dem Orificio zugdkehrten Theil des Tumors vorschieben 
kann. 

Ganz anders verhält sieh das untere Uterinsegment 
bei den chronischen Infarcten. Hier ist die Yaginalportion 
in der Regel der am beträchtlichsten vergrösserte Theil, 
sie hat das 2—3 fache , ihres normalen Volumens, die 
Mttttermundslippen klaffen, zeigen in der Mehrzahl der 
Fälle mehr oder weniger tief greifende Erosionen, Excoria* 
donen und Geschwüxsbildungen. Beinahe immer leiden die 
Frauen an chronischer Blenonrhoe, wobei das Secret der 
Genitalien meist lein dickflüssiges, milch-* oder eiterartiges 
ist, während bei einer in die Uterushöhle ragenden fibrösen 
Geschwulst in der Kegel der Aasfluss eines dünnen, was-^ 
serhellen, oder röthlich gelb gefärbten Fluidums mit den 
Meno- und Metrorrhagieen abwechselt. 

£s wäre mir ein Leichtes, noch eine grössere Reihe 
minder wichtiger Symptome namhaft zu machen ^ durch 
deren Beachtung die Schwierigkeit^ in der Diagnose einer 
chronischen Metritis und eines in die Gebärmntterhöhle 
ragenden Fibroids beinahe vollständig beseitigt werden, so 
dass der Geübte ein bestimmtes Urtheil über die zu behau* 
delnde Krankheit erhalten wird, bevor er noch zur An- 
wendung der Sonde geschritten ist. Es kann sich somit 
nur darum handeln, zu entscheiden, ob diese Untersuch« 
ungsmetliode da, wo der Arzt nach Berücksichtigung der 
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sub- und objectiren Ersche&iuDgen über das Wesen der 
Krankheitim Zweifel . bleibt , ich will nicht eagen immer, 
sondern doch nur in den meisten Fällen einen genügenden 
Aufschluss gibt 

Zur Beantwortung dieser Frage will ich einen Fall 
analysiren, wie deren in der Praxis sehr yiele zur Beobach- 
tung kommen. 

Eine Frau leidet seit längerer Zeit an profuser Men- 
struation, später haben sich auch ausser der Catamenial- 
periode Blutungen aus den Oenitalien eingestellt, sie wird 
auch von zeitweilig eintretenden wehenartigen Schmerzen 
gequält. Bei der Untersuchung fühlt man oberhalb der 
Schaambeine eine faustgrosse, harte, beim Drucke nur we- 
nig schmerzhafte Geschwulst, das Scheidengewülbe ist er- 
weitert, durch dasselbe entdeckt man eine den oberen 
Theil des Beckens beinahe vollständig ausfüllende Ge- 
schwulst, die Vaginalportion ist verstrichen, der Mutter- 
mund so geöffnet, dass er die Fingerspitze auf einige Linien 
weit eindrmgen lässt. Hält man den in der Vagina befind- 
lichen Finger an das untere Uterinsegment, und bewegt 
man durch die vordere Bauchwand die oberhalfo der S3rm*- 
physe fühlbare Geschwulst, so überzeugt man sich, dass 
es die vergrösserte Gebärmutter ist, welche man unter den 
Händen hat 

Jeder Unbefangene wird sich bei Berücksichtigung 
dieses Symptomencomplezes für die Gegenwart eines in 
die Uterushöhle hereinri^enden Fibroids aussprechen. 
Welchen Nutzen soll nun noch die Anwendung der Sonde 
gewähren? Man wird mir sagen: Eagt das Fübroid wek 
in die Uterushöhle, so wird die Sondenspitze in ihrem wei- 
Iteren Vordringen durch die Geschwulst aufgehalten werden, 
während sie bei der Gegenwart einer chronischen Metritis 
mit Leichtigkeit in die erweiterte Uterushöhle vorwärts 
geschoben werden kann. — Wenn sich die Sache immer 
so verhielte, so könnte Niemand die Bnmdkbaikeit des 
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Instruments zu dem fraglichen Zwecke in Abrede Btellen. 
Meist aber gestaltet sich die Sache anders. Man führt 
die Sonde durch den Gervicalcanal , stösst vielleicht am 
oberen Theile desselben auf ein geringes Hindemiss, viel- 
leicht ist dies aber auch nicht der Fall und nun dringt 
das Instrument plötzlich mit grösster Leichtigkeit in die 
Uterushöhle ein, deren Längendurchmesser um 1 — 2 Zoll 
verlängert gefunden wird. — Welchen Anhaltspunkt gibt 
mm die Application des Instruments für die Diagnose? 
Jenen, dem es nicht bekannt ist, dass sich die Uterushöhle 
bei in dieselbe hineinragenden Fibroiden stets ansehnlich 
vergrössert, dass es sehr oft leicht gelingt, die Sonde 
zwischen der Geschwulst und der innoren Fläche der Ge- 
bärmatter hoch hinauizuschieben, Diesen wird das Unter- 
suchungsresultat irre leiten, er wird, darauf gestützt, den 
Gedanken auf die Gegenwart eines in die Uterushöhle ra- 
genden Neugebildes aufgeben oder im günstigeren Falle 
im Zweifel bleiben, ob er dem Ergebnisse der Sondirung 
oder den übrigen Symptomen einen grösseren Werth für 
die Diagnose einräumen soll. Der mit der Sache vollkom- 
men Vertraute hingegen wird auf das negative Resultat 
der instrumentellen Untersuchung kein weiteres Gewicht 
legen und den übrigen Symptomencomplex als den für die 
Diagnose maassgebenden betrachten. 

Um jedoch keinen wichtigeren Umstand unbeleuchtet 
zu lassen, muss ich daran erinnern, dass man sagt: In einer 
durch einfache Verdickung ihrer Wandungen erweiterten 
Gebärmutterhöhle könne die Sonde mit grosser Leichtigkeit 
hin und her bewegt werden, während sie da, wo eine 
grössere Geschwulst in das erweiterte Cavum hereinragt, 
von dieser in ihren Bewegungen gehindert wird. 

Allerdings ist dies zuweilen der Fall, aber auch nur 
zuweilen; viel häufiger habe ich gefunden, dass die Gegen- 
wart eines Fibroids in der Uterushöhfe die freie Beweg- 
lichkeit des Instruments nicht beeinträchtigte; der Grund 
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hieron ist in dem Umstände m snchen, dass in dem Maasse, 
als sich die Gesehwalst yergrössert auch die Uteniswände 
dünner und dehnbarer werden, so dass die Sondenapitse, 
wenn das Instrument um seine Achse gedreht oder sonst 
hin und her bewegt wird, die Wand des Organs ohne die 
Anwendung einer besondefhi Gewalt leicht verdrängt, WO"- 
durch es erklärlich wird, dass man häufig aus dieser leichten 
Beweglichkeit der Sonde auf die Leere der Gebärmutterhöfale 
schliesst, obgleich die später vorgenommene Leichenöfifnung 
zeigt, dass sie eine mehr oder weniger voluminöse Geschwulst 
beherbergt. 

Ich glaube daher nachgewiesen zu haben, dass die 
Sondirung der Gebärmutter behufs der Diagnose dor in 
ihrer Höhle befindlichen fibrösen Geschwülste in den meisten 
Fällen nur ein negatives Resultat ergibt, und. dass man 
jedenfalls zu weit gegangen ist, wenn man behauptete, 
das Instrument aei in solchen Fällen unentbehrlich ; ich für 
meinen Theil wenigstens nehme keinen Anstand, zu v^- 
sichern, dass ich mir gegenwärtig zutraue, die Diagnose 
eines Gebärmutterfibroids ohne Zuhilfnahme der donde 
eben so sicher zu stellen, als mit derselben uud dass ich 
nur in einigen wenigen sehr complicirten Ausnahmsfallen 
von dieser Untersuchungsmethode Gebrauch machen nnd 
mir von ihr einen wirklichen Nutzen versprechen werde. 

Endlich wäre noch die Frage zu beantworten, ob eine 
durch die Ansammlung vonM enstrual bin t, Schleim 
u. 6. w. bedingte Yergrösserung des Uterus nur mittelst ^er 
Sonde diagnosticirt werden kann? Hier wären zunächst die 
Anomalieen des Geburtsprgans zu erörtern, welche einer derar- 
tigen Flüssigkeitsaiisammlung IraCavo uteri zu Grunde liegen 
können. Ist es möglich jene ohne Hilfe der Sonde zu er- 
kennen, so wird auch die Erkenntniss der Ursache der 
Volumsvergrösserung des Organs keinen Schwierigkelten 
unterliegen. Bezüglich der Verschliessungen nnd Verenger- 
ungen des Cervicalkftuais , die hier vorzüglich in Betracht 
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cu zt^eo wären, habe ich ber^s im Eingänge dieser Ab^ 
handhiog nachzuweisen gesucht, dass die Sonde für ihre 
Diagnose einen nur sehr untergeordneten Werth iiat und 
da ich die Diagnose der hier ebenfalls zu berücksichtigen- 
den Gebärmutterknickungeu noch an einem anderen Orte 
ausführlicher besprechen will, so glaube ich diesen Gegen- 
stand hier nicht weiter yerfolgen zu müssen. 

4) Die Untersuchung mit der Sonde, so sagen die 
Anhänger dieses Instruments, ist von der grössten Wichtig- 
keit für die Erforschung der normalen Beweg- 
lichkeit der Gebärmutter, ihrer Anlöthung an 
die Nachbargebilde und ihrer Fixirung durch 
anliegende, sie im Becken einkeilende Ge- 
schwülste, 

Ich leugne nicht, dass in dieser Beziehung die Sonde 
gute Dienste leistet, sie bietet die sichersten Anhaltspunkte 
für die Erkeuntniss der grösseren- oder geringeren Beweg- 
liehkeit des Uterus. Auf der anderen Seite darf man sich 
aber auch nicht verhehlen, dass die Erforschung dieses 
Symptoms eigentlich nur einen sehr untergeordneten prak- 
tischen Werth hat Denn Niemand wird auf die grössere 
oder geringere, leichtere oder schwerere Beweglichkeit der 
Gebärmutter ein besonderes Gewicht legen, wenn es sich 
um die Erkenntniss eines Ovarientumors, eines Uterusfibroids, 
eines intra- oder extraperitonäalen Exsudats u. s. w. han- 
delt und zudem wirdeine von geübter Hand vorgenommene 
Manualezploration beinahe jederzeit die Anomalieen in der 
Beweglichkeit der Gebärmutter erkennen lassen. Wirft man 
mir aber ein, dass es Lageveränderungen dieses Organs, 
z. B. Ketroversionen mit gleichzeitiger Anlöthung desselben 
an die Beckenorgane gibt, wo es für die Therapie von der 
grössten Wichtigkeit ist, zu ermitteln, in welcher Gegend^ 
des Beckens der Uterus fixirt ist und dass in diesen Fällen 
nur der Gebrauch der Sonde Aufschluss zu geben vermag, 
so kann ich auf die Beobachtung einer ziemlichen Anzahl 
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in diese Cathegorie gehörender Fälle gestützt, rersicfaerD^ 
dass ich auch hier die Sonde nicht für unentbehrlich halte, 
wenn man den untersuchenden Finger nur hoch genug in 
die Vagina oder je nach Umständen in das Eectum einführt 
und mit der Spitze desselben den Uterus nach yerschiedenen 
Seiten hin und her zu bewegen suclit, wo sich dann die Stelle, 
die grössere oder geringere Straffheit der Änlöthung wohl 
immer erkennen lässt, um so mehr, wenn man noch die 
Anamnese berücksichtigt, deren Ergebniss bei einer vorhan- 
denen Verwachsung der Gebärmutter mit Nachbaroi;gauen 
beinahe stets auf einen Torausgegangenen Exsudatioüsprocess 
in der Nähe dieses Organs schliessen lässt. 

Nicht unerwähnt kann ich es übrigei» lassen, 
dass gerade in solchen Fällen die Sondirung der Uterus- 
höhle mit den grössten Schmerzen für die zu Untersuchende 
verbunden ist, dass ich es mehrmals erlebte, dass darauf 
neuerdings entzündliche Erscheinungen oder heftige Uterinal^ 
koliken folgten und dass endlich, wenn ich auch die Än- 
löthung der Gebärmutter erkannte, die Therapie hiedurcb 
keine wesentliche Modification erfahren konnte. Nach mei- 
ner Ansicht wäre somit der geringe Vortheil , welchen 
der Gebrauch der Sonde für dieErkenntniss der grösseren 
oder geringeren Beweglichkeit des Uterus bieten könnte, 
wohl in sehr vielen Fällen allzu theuer erkauft. 

5) Das Instrument soll aber ferner auch dazu dienen^ 
die Dicke und Eesistenz der Gebärmutt erwan^ 
düngen zu ermitteln. — Auch dieser Nutzen , den man 
sich von der Sonde versprach, dürfte in der Praxis von 
keinem besonderen Belange sein, wenn man bedenkt, dass 
die Dicke der Uteruswandungen bei einer und derselben 
Krankheit des Uterus äusserst wandelbar ist. Ich habe 
Präparate gesehen, wo bei einem Fibroid oder Polypen des 
Uterus bei gleicher Grösse der Geschwulst, die Dicke der 
Wände einmal mehr als 1 Zoll, das anderemai blos 2-^3 
Linien betrug. Dasselbe sah. ich bei sehr vielen anderen 
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Krankheiten dieses Organs, sodass ich die Ueherzeiigang: ge- 
wonnen hahe, dass man ans der Bestimmung der Dicke 
nnd ResistensE der Uteraswandan^ren nie irgend einen nur 
halbwegs rerlässlichcn Schloss über die Wesenheit des die 
Gebärmutterwand verdickenden oder verdünnenden Grund«- 
Übels fallen kann, abgeßehen davon, dass sehr häafig die 
Dicke der vorderen Bauch wand, eine zwischen dieser und der 
Gebärmutter liegende Geschwulst, die Verwachstmg der 
ersteren mit den Beekengebilden die Betastung des mit der 
Sonde emporzuhebenden Organs durch die Bauchdecken 
zur Unmöglichkeit macht. 

6) Das Instrument zur Bestimmung der Einfachheit 
oder Duppiicität der Gebärmntterhöhle , zur 
Diagnose des Uterus bicornis und bilocularis 
benützen zu wollen, ist wohl nur ein frommer, am Schreib- 
tisch ersonnener, in der Praxis aber, so viel mir bekannt 
ist, nie realisirter Wunsch. Freilich wenn man Kiwis ch's 
Anleitung zur Diagnose dieser Formfehler des Uterus liest, 
wie er sie Seite 101 der vierten Auflage des L Bandes seiner 
klinischen Vorträge gibt, so sollte man glauben, er hätte 
sich in zählreichen Fällen von der Unfehlbarkeit der Sonde 
überzeugt. — Ich für meinen Theil muss bekennen, dass 
ich nicht so gtiicklich war; indem ich bei mehr als 2000 
von mir mittelst der Sonde untersuchten Frauen auch nicht 
ein einziges l£al eines der in Rede stehenden Uebel auf- 
zufinden im Stande war. 

7) UnentbehjfliehsoU die Sonde für die Bestimmung 
der Oebärmutterknickungen, der Ante- und 
Retroflexionen sem. — Es kömmt mir nicht in den Sinni 
zu behaupten, dass sie diesem Zwecke nicht gut entspricht, 
aber unentbehrlich ist sie gewiss nicht, wenigstens bei 
weitem nicht in allra Fällen. Ich habe viele Inflexionen 
diagnosticirt, viele davon auch durch längere Zeit behandelt, 
ohne die Sonde auch nur ein emziges Mal eingeführt zu 
haben und ich bin überzeugt, dass jeder bescMftigte Gynae- 

13* - 
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kolog dieselbe Erfahrnng gemacht haben wird. Da ieh 
aber anf die Diagnose dieser Krankheiten der Gebärmutter 
in einer besondern Arbeit zurückzukommen und sie dort 
ausführlich" zu besprechen gedenke, so begnüge ich mich, 
hier bloss zu bemerken, dass die Einführung der Sonde Be- 
hufs der Diagnose einer Gebärmutterknickung nur dann 
unentbehrlich sein dürfte, wenn es nicht gelingt, bei der 
Manualexploration zuerkennen, ob die vor oder hmter der 
Yaginalportion fühlbare Geschwulst wiriclich der Grund 
des geknickten Organs ist oder nicht. Ich bedauere, nodr 
nicht die Zahl der Fälle genau notirt zu haben, in welchen 
ich, um die Diagnose einer Knickung des Uterus festzustel- 
len, zum Gebrauche der Sonde genöthigt war ; so viel aber 
kann ich , ohne gerade Zahlen für mich sprechen lassen 
zu können, yersichern, dass man in mehr als zwei 
Dritttheilen der Fälle das Instrument recht wohl entbehren 
kann. 

8) Wenn Kiwisch sagt, dass man die Sonde auch 
zur Bestimmung des Inhalts der Gebärmutter- 
höhle benützen könne, von welchem sich in der Regel 
beim Hervorziehen der Sonde etwas entleert und einTheil 
an der Sonde haften bleibt — so muss ich beinahe glau- 
ben, er habe diesen Ausspruch nur gethan, um für die 
von ihm der Sonde vindicirten Vortheile eine Ziffer mehr 
anführen zu können; denn bedenkt man, dass das Instru- 
ment vor seiner Einführung in die Gebärmutterhöhle wohl 
immer mit Fett, Butter, Oel oder dcrgl. bestrichen wird, 
dass auch die Secrete der Vagina und der äusseren Geni- 
talien daran haften bleiben, so wird sich wohl Niemand 
finden, der behaupten könnte, das an der Sonde haftende 
oder aus dem Muttermunde sich entleerende Secret eigne 
sich für eine weitere chemische oder mikroskopische Unter- 
euchung. Ist man Willens eine solche vornehmen zu las- 
sen , so dürfte es doch weit gerathener sein , die Vaginal- 
portion und die Muttermundsöffnung mittelst eines ßpeculums 
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blosszalegen , die erwähnten Theile mit einem Ci^ipiepinsel 
abzatrocknen und dann das aus dem Oriflcio hervorquellende 
Gebärmuttersecret mit einem dünnen Spatel aufzufangen. 

9) Wer zar Bestimmung der Empfindlich-* 
keit der Gebärmutter und ihrer Umgebung erst 
der Sonde bedarf, der dürfte wahrlich keine grosse Uebung 
in der Exploration der weiblichen Genitalien besitzen; denn 
gewiss gibt ein etwas stärkerer Druck auf das Hypoga- 
strium, gleichzeitig ausgeführl mit einem Gegendrucke auf 
die Vaglnalportion und das untere Uterinsegment einen viel 
verlässlicberen Aufscbluss über die Empfindlichkeit der Ge-* 
bärmutter, als die Aj^lication der Sonde. leh habe mich 
Tielfältig tiberzengt, dass der Schmerz, den eine Frau 
beim Eindringen der Sonde in die Uterushöhle empfindet, 
bei weitem nicht immer ein richtiges Urtheil über die 
grössere Empfindlichkeit des Organs zulässt; man kann 
die grösste Dexterität im Gebrauche des Instruments be- 
sitzen und kann doch bei seiner Einführung in die Uterus- 
höhle einen heftigen Schmerz veranlassen , ohne dass 
eine abnorme Empfindlichkeit der Gebärmutter vorhanden 
wäre; eine stärker vorspringende Schleimhautfalte der 
Cervikalhöhle , eine beträchtlichere angeborne Verengerung 
des inneren Muttermundes, eine Knickung des Organs 
u. s. w,, wo das Hinderniss mit einiger Gewalt über- 
wunden werden muss, alte diese Umstände können bei 
sonst ganz gesunden, nichts weniger als abnorm empfind- 
lichen Uteruswänden die Sondirung äusserst schmerzhaft 
machen und selbst einen noch Stunden - und Tage lang 
nachhaltenden Schmerz veranlassen. — Ist dies aber schon 
unter den genannten Verhältnissen der Fall, so dürfte man 
mir wohl nicht leicht einen begründeten Einwurf machen 
können, wenn ich den Rath gebe, da, wo die Manualex- 
ploration oder die Summe der sonstigen Symptome auf 
eine grössere Schmerzhaftigkeit der Gebärmutter schliessen 
lassen, auf den Gebrauch der Sonde jederzeit zu verzieh- 
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ten, ifenn man davon nicht mehr Nach* als Voriheile er«- 
warten will. 

10) Endlich erinnere ich mich nur einiger wenigef 
Fälle, wo es mir nicht gelang, die Y aginalportion in 
das Lumen eines Speculums einzuleiten und wo 
Ich mich veranlasst sah, früher die Sonde einzoführen, um 
unter ihrer Leitung erst das Speculum zu applieiren. In 
neuerer Zeit kam ich gar nie mehr in diesen Fall, seit ich 
nämlich hei dem Stande der Vaginalportion weit nach hinten 
und hei der Unmöglichkeit, sie in der Rückenlage det 
Kranken in das Lumen des Mutterspiegels zu hringen, diesen 
in d«r Knieellhogenlage der zu Untensuchend«! appticire. 



Nachdem ich nun die Ton der Anwendung der Gebär- 
muttersonde erwarteten und behaupteten praktischen Yor- 
theile einer keineswegs aus der Luft gegriffenen, sondern 
auf eine ziemlich reiche Erfahrung gestützteu Beleuchtung 
unterworfen habe, aus welcher heryorgeht, dass man den 
Nutzen des Instruments wohl allzusehr überschätzte, wenn 
man seine Anweudung als eine Conditio sine qua non jeder 
richtigen, erschöpfenden gynäkologischen Diagnose betrach- 
tete — so muss ich mich am Schlüsse dieser Abhandlung 
feierlich vor dem Vorwurfe yerwahren, als spreche ich der 
Sonde jede praktische Brauchbarkeit ab, als wollte ich be- 
haupten, dass kein Fall denkbar sei, wo der Gebrauch des 
Instruments nicht wesentliche Yortheile für die Diagnose 
einschliesse. Dies war durchaus nicht der Zweck obiger 
Zeilen, die einzig und allein in der Absicht niedergeschrie- 
ben wurden, um einestheils vor dem Missbrauehe des In- 
struments zu warnen und anderntheils jene meiner CoUegen, 
welche in Ermanglung eigener reicherer Erfahrung, bloss 
gestützt auf die Angaben namhafter Autoritäten den Werth 
der Sonde als diagi^ostisches Hilfsmittel überschätzen, auf 
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die aus diesem Glauben möglicher Weise lienrorgehenden 
Irrthümnr aufmerksam zu machen. Habe ich diesen Zweck 
erreicht oder auch nur zu einer vorurtheilsfreien Prüfung 
meiner oben aufgestellten Ansichten Veranlsssung gegeben, 
so werden mich die von anders Denkenden zu erwartenden 
Angriffe nicht beunruhigen, wohl aber jederzeit zur Ver- 
theidigung meiner Ueberzeugung bereit finden. 



IX. 



ExsHrpaUon eines grossen Eierstock-Coüoids. 

Ausgeführt und beschrieben 
¥on Professor SCANZONL 

Ursula Bär aus Kleinsassen , Gerichts Hilders, Stu- 
benmädchen, 33 Jahre alt, menstruirte Im 16. Jahr zum 
ersten Mal. Die Menstruation war immer regelmässig der 
Zeit des Eintrittes und der Dauer nach. Bis zum Decem- 
ber 1851 erfreute sich Bär einer ungetrübten Gesundheit« 
Zu dieser Zeit stellte sich ohne bekannte Ursache jeden 
Morgen Brechneigung ein, der auch meist Erbrechen folgte. 
Das Erbrechen hielt an bis zum Juli, indem es die Kranke 
jeden Tag Morgens entweder vor oder nach dem Frühstück 
peinigte. Die erbrochenen Massen sollen nach der Aussage 
der Kranken immer schleimig - wässrig gewesen sein und 
nur selten aus genossenen Speisen bestanden haben. Zu 
gleicher Zeit fülilte sie mitten im Hypogastrio eine apfel- 
grosse Geschwulst, die sich in der Mitte härter anfühlte 
und nach allen Seiten hin beweglich war. Die Geschwulst 
schmerzte nur bei grösserer Anstrengung, namentlich beim 
Tragen schwerer Lasten. Die Schmerzen waren jedoch 
gering ; ein unangenehmeres Gefühl verursachte ein 
durch die Geschwulst veranlasstes Spannen im Unterleibe. 
Das Erbrechen, der gänzliche Appetitmangel und eine 
immer mehr sich steigernde Anschwellung des Unterieibs 
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erschöpften die Kräfte der Kranken so , dass sie am 
19. Juli sich in das Foldaer Landkrankenhans be^h , um 
da die Wiederherstellung ihrer Gesundheit abzuwarten. 

Während eines Aufenthaltes von 17 Wochen im Kran- 
kenhause verlor sich zwar die Aufgetriebenheit des Unter- 
leibs, aber die anfänglich nur apfelgross fühlbare Geschwulst 
hatte sich unterdessen so vergrössert, wie sie sich gegen- 
wärtig zeigt. Nach 17 Wochen verliess die Kranke die 
Anstalt und begab sich zu ihren Eltern. Gegen die Ge- 
schwulst gebrauchte sie fortwährend Medicamente , die ihr 
vom ordinirenden Arzte des Fuldaer Krankenhauses ver- 
ordnet wurden. Da diese jedoch keinen Einflnss auf die 
Geschwulst äusserten , diese in ihrem Umfange sich gleich 
blieb und die Kräfte immer mehr abnahmen, kehrte sie 
nach 12 Wochen wieder in's Krankenhaus zurück, verweilte 
daselbst wieder 14 Wochen, ohne dadurch eine Besserung 
ihres Zustandes erzielt zu haben. 

Auf Anrathen begab sich Bär nach Würzbnrg, um 
bei mir Hilfe zu suchen , wo wir bei der Aufnahme auf 
die geburtshilfliche Klinik folgendes Krankheitsbild fanden* 

Die Kranke ist von mittlerer Grösse , kräftig gebaut, 
von blasser Gesichtsfarbe und, wie sie selbst sagt, nur we- 
nig abgemagert. Alle Functionen, mit Ausnahme des 
Menstmalflusses , welcher seit dem Monate Juli vorigen 
Jahres nicht mehr eintrat, sind ungestört. Leichte chloro- 
tische Geräusche in den Halsgefässen , Herz und Lungen 
vollkommen gesund. 

Der Unterleib hat die Ausdehnung von dem eines 
hochschwangeren Weibes. Die Bauchhaut ist glatt , eben 
und zeigt an einzelnen Stellen durchscheinende Venen. Die 
Ausdehnung Ist ziemlich gleichmässig, nur nach links ist der 
Unterleib ein wenig mehr gewölbt Die Bauchwand rechts 
ist nicht so gespannt wie links. Bei der Percussion fühlt 
man deutliche Fluctuation und bei der Betastung nimmt 
man eine grosse, die Unterleibshöhle zum grössten TheOe 



198 



ausfültende, ziemlich feste , mit einer höcfcrigeai Oberflildie 
versehene, beim Drucke unfirclanetÄhafte Geschwulst ^ahr. 
Diese ragt mit ihrem höchst gelegene Tb^l lioks etwa " 
b*' oberhalb des Nabels herauf. In der H^he des Nabels 
bat sie IV* im Querdurchmesser ; uach^unten wird sie 
düoner, so dass der Breitendurchmesser . oberhalb diBfl 
Beckens nur etwa 8'^. beträgt. Die Geschwulst' ist auftei- 
lend beweglich. Man, kann sie von der linken Seite, nach 
welcher sie mehr gelagert ist, mit de^ grdsstefi Leichtigkeit 
gegen die rechte hinschieben, sie fälit jedoch immer wieder 
nach links eurück. Der Percusaionstoti ist im Umfange 
der Geschwulst gedämpft. Man yernimmt weder «in üterin- 
geräusch, noch kindliche Herztone, doch hört mao bdm 
Auflegen des Ohrs auf die Mitte der Geschwulst Töne, die 
von der Aoirta, auf welcher die Geschwulst liegt , fortge-» 
leitet sind. 

Die innere Untersuchung ergibt eine Verlängernng der 
Gebärmutterhöhle von Der iScheidengrund ist etwas 

herunteigedrängt. Nach hinten fühlt mae eine stärkere 
Eesistenz, weniger nach vorn und seitlich. Die Vaginal*« 
portion ist 6—8^'^ lang. Der Muttermund' bildet eine 
Querspalte und ist für die Sonde leicht durchgängig. Drückt 
man auf den rechten unteren Umfang des . Unterleibes , so 
rückt die Vaginalportion mehr nach rechts. Von der Va* 
gina aus fühlt sich die Geschwulst gerade s<^ fest und derb 
an, wie von den Bavefadecken. 

Nach den Eesultaten dieser in Gegenwart meiner Ztt^ 
hörer vorgenon^menen U|itersuohung diagnoBtiqirte ich eine 
mehr als Mannskopfgrosse, höchst wahrsehelnli^sh vosa 
linken Eierstocke ausgehende CoUoidgeschwulst mit gleich- 
seitigem freien Ascites, und rieth der Krauken, sich wieder 
nach Hause, oder wenn es ihr möglich wäre, in einSoolen- 
bad , z. B. Kreuznach , Eissingen , Orb . zu begeben und 
jeder ferneren, völlig erfolglosen medicamentösen Bebaad* 
lung zu entsagen. Da sie j^dpch von den glüeklicbeQ 
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Recultateii gebort hatte, welche in ähnlichen Fällen durch 
operative Hilfeleistungen erzielt worden war^, so bat sie 
inständigst, auch sie einer solchen Operation zu unterwer- 
fen und weder mein noch meiner Assistenten beharrliches 
Zureden, sowie die Auseinandersetzung der mit dieser 
Operation yerbundenen grossen Gefahren war im Stande, 
die Kranke von diesem Wunsche abzubringen, so dass ich 
mich endlich, ich gestehe es offen, mit einem gewissen 
Widerwillen am 14* Juni, Abends 5 Uhr an die Operation 
machte, welche in folgender Weise yorgenommen wurde: 
Die YoUs tändig chloroformirte Kranke wurde auf ein 
erhöhtes Bett so gelagert, dass ihr Kopf und die Schultern 
nur mässig höher lagen als der übrige Rumpf. Hierauf 
wurde mit einem bauchigen Scalpell ein Schnitt längs der 
Mittellinie des Unterleibs geführt, welcher die Bauchdecken 
in der weissen Bauchlinie 2^ Zoll lang trennte, so dass 
der untere Wundwinkel sich 2 Zoll oberhalb der Schaam- 
beinverbindung befand. Nachdem ich in Yorsichtig ausge- 
führten Zügen bis auf das Peritonaeum gedrungen war, 
wurde dieses in eine Falte erhoben und mit einem flach- 
geführten Messerzuge geöffnet, worauf sich allsogleich eine 
gelbröthliche klare Flüssigkeit in reichem Strome nach 
Aussen entleerte , Yon welcher etwa 8 Pfund in Gläsern 
aufgefangen wurde, aber ein ansehnlicher Theil sich noch 
in das Operationslager ergoss. Hierauf wurde die in das 
Peritonaeum gemachte Oeffnung nach Oben Ycrlängert, so 
dass sie ebenfalls eine Ausdehnung Yon 2^^ Zoll erhielt. 
Mittelst des in die Bauchhöhle eingeführten Fingers über- 
zeugte ich mich, dass die sich prall anfühlende Geschwulst 
mit den Genitalien zusammenhing, und zwar fühlte ich 
einen etwa 1^ Zoll breiten Strang, welcher einen Zoll nach 
links Yom Uterus, Yon dem breiten Mutterband ausging 
' und sich am untern Theil der Geschwulst inserirte. Obgleich 
nicht zu yermuthen stand , dass die sich ziemlich hart und 
prall anfühlende Geschwulst nüt Flüssigkeit gefüllt sei^ 
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wurde doch ein Troikart in ihre vordere Wand eingestog- 
sen, doch entleerte sich nach zurückgezogenem Stilet nur 
eine sehr geringe Menge einer dicklichen, weissen, coUoiden, 
faderziehenden Masse. Da nun keine Aassicht vorhanden 
war, das Volumen der Geschwulst durch die Entleerung 
ihres Inhalts zu verkleinern, rausste behufs ihrer Entfifernung 
aus der Bauchhöhle der früher nur 2^^' lange Schnitt nach 
oben und unten so erweitert werden, dass »ich der obere 
Wundwinkel 1^" nach oben und links vom Nabel, der 
üntere 1" oberhalb der Schaambeinverbindung befand und 
die Länge der ganzen Wunde 7" betrug. Bevor jedoch 
diese Erweiterung des Schnittes vorgenommen wurde, über- 
zeugte ich mich theils mittelst des Fingers, theils mittelst einer 
eingeführten langen Sonde, dass die vordere Fläche des 
Sackes vollkommen frei und keine Adhaesion mit der vor- 
deren Bauchwand vorhanden war; ebenso fand ich nach 
der Verlängerung der Wunde mittelst der ganzen, in die 
Bauchhöhle eingeführten Hand, dass auch nach hinten zu 
keine Adhaesion der Geschwulst mit den Bauchorganen 
zu entdecken war. Es wurde nun der Tumor an seiner 
höchsten nach links und oben befindlichen Stelle mit der 
Hand gefasst und langsam durch die Bauchwunde heraus- 
gedrängt, so dass er auf die Oberschenkel der Operirten 
zu liegen kam. Bei genauer Besichtigung der Verbindungs- 
stelle der Geschwulst mit den Genitalien fand man nach 
innen gegen den Uterus zu den schon oben erwähnten 
1^'^ dicken, festen Stiel und von diesem nach aussen und 
links das ausgebreitete, von zahlreichen gansfederdicken 
Venen durchzogene breite Mutterband, an dessen hinterem 
oberen Umfange der linke Eileiter verlief. Man schritt nun 
zur Unterbindung des Stiels und des breiten Mutterbands 
und wurden zu diesem Zwecke mittelst der Goulard'schen 
Unterbindungsnadel 3 Ligaturen in folgender Weise ange- 
legt: "Zuerst wurde die Nadel, in deren Oehr sidh ein 
vierfacher Faden befand , in der Mitte des breiten Mutter- 
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bandes eingestochen und die Ligatar nach rechts und links 
um den Stiel der Geschwulst fest angezogen ; die zweite 
Ligatur, welche in derselben Weise angelegt wurde, um- 
fasste den nach aussen liegenden Theil des Ligam. latum' 
und endlich wurde noch die dritte in der Weise applicirt, 
dass sie sowohl den Stiel als auch das bereits unterbun- 
dene breite Mutterband fest umgab. Sämmtliche Ligaturen 
wurden durch den unteren Wundwinkel herausgeleitet 
Hierauf wurde die Geschwulst an ihrer Basis etwa 1" 
oberhalb der Ligaturstelle an ihrer Verbindung mit dem 
Stiele mittelst eines spitzen Bistouris losgetrennt und ein- 
lelne am Stiele noch hangen gebliebene kleine CoUoid- 
massen mit der C o o p e r'schen Scheere abgetragen, worauf 
sich auf der Schnittfläche eine unbeträchtliche Blutung aus 
zwei Gefassen einstellte. Diese ynirden mit einer Hackeu- 
pincette gefasst und ohne Mühe unterbunden. 

Nachdem man sich durch sorgfaltige Betrachtung des 
Stieles die Ueberzeugung verschafit hatte, dass kein be- 
trächtliches Gefäss mehr blute, wurde das in der Becken- 
höhle befindliche, Blut und ascitische Flüssigkeit enthaltende 
Flnidum mit Schwämmen aufgetaucht und hierauf zur 
Schliessung der Bauchwunde geschritten. Zu diesem 
Zwecke wurden 6 Ligaturfaden an den Wundrandern ein- 
geführt, die oberen zwei in einen Knoten geschürzt, die 
unteren vier nur durch einfache Schlingen befestigt. Nach er- 
folgter Reinigung der Haut vom anklebenden Blute wurde die 
^ noch immer betäubte Operirte in ibr Bett gebracht und 
hier für die Aneinanderhaltang der Wundränder zur Unter- 
stützung der Ligaturen dadurch gesorgt, dass man yon 
der Wirbelsäule nach beiden Seiten zu drei Heftpflaster- 
streifen nach vorne führte und ihre Enden über der 
Wunde kreuzte. Die Wunde wurde mit Gerat und Com- 
pressen und diese gleich mit in Eiswasser getauchten 
mehrfach zosammengeachlageuen Leintüchern bedeckt. 
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Nachdem die Operirte zu sidi gekommen war, wurde 
ihr \ gr. morph. acetic. verabreicht. Sie klagte über einen 
massig brennenden Schmerz im Hypogastrium, welcher 
sich, nachdem die Eisüberschläge durch einige Zeit gelegen 
waren, in Etwas verringerte. Der Puls zählte 80 Schläge. 
Die Hauttemperatur war nur wenig unter der Norm. Die 
Gesichtszüge der Operirten nicht wesentlich verändert. Eine 
Viertelstunde nach der Operation erbrach die Kranke das 
verabreichte Morphiumpulver. 

In der Nacht steigerte sich der Schmerz im Hypo- 
gastrium, der Puls stieg bis auf 100 Schläge. Die Haut- 
Temperatur nahm zu. Ein verabreichtes Morphiumpulver 
konnte den Schmerz nicht beseitigen, da es wieder erbrochen 
wurde. Um der Kranken einige Ruhe zu verschaffen, 
wurde , da die dem Magen gereichten Mittel Erbrechen 
hervorriefen, ein Opiumklystier (30 Tropfen tinct. thebaica) 
angewandt, zur Stillung des Durstes Acid. phosph. mit 
Syrup. rubi idaei in Wasser verordnet. Auf das Klystier 
erfolgte ein nur zeitweise unterbrochener, mehrstündiger 
Schlaf. 

15. Juni Morgens. Puls 140. Schmerz unbedeutend 
— drückendes Gefühl oberhalb der Schaambeine. Die 
Kranke konnte nicht uriniren: mit dem Katheter wurde 
eine ziemliche Menge Urin entleert Das Allgemeingefühl 
ausser einiger Mattigkeit gut. Es wurden einige Löffel 
Gerstenschleim verabreicht und das säuerliche Getränk mit 
Mandelmilch vertauscht 

Abends. Puls IbB. Hattttemperatur 31® R. Staiker 
Brechreiz — einige Male Erbrechen grünlicher Massen. 
Das Erbrechen nahm bei eintretender Nacht m\ Morphium, 
Brausepulver mit Morphium, einige Löffel Fruchteis wurden 
gleich nach der Yerabreiehung wieder erbroehen« Auf ein 
Opiumklystier mit 20 Tropfen Tinet thebaica «tand das 
Erbrechen. Schlaf trat die ganze Nacht hindureb nicht ein. 
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16. Juni Morgens. Puh 160. Hauttemperatur 31**R. 
Zunge feucht, belegt, Durst bedeutend vermehrt. Brech- 
neigung mit Erbrechen andauernd. Die gefüllte Harnblase 
wird mittelst des Katheters entleert. Kopfschmerz. Wegen 
der vermehrten Spannung des Leibes und um der in der 
Beckenhöhle angesammelten blutigen und ascitischen Flüs- 
sigkeit freieren Abfluss zu verschaffen, wurde die unterste 
Schlinge gelüftet und gegen 1 Schoppen einer dicklichen, 
blutigen Flüssigkeit entleert. Zur Stillung des Durstes: 
Eisstücke in den Mund. Ein Klystier von Fleischsuppe 
und Ei wurde applicirt, da die Kranke sich sehr matt 
fühlte und alles in den Leib Gebrachte erbrochen wurde. 

Abends. Puls 162. Hauttemperatur gefallen auf 
24® R. Der Durst steigert sich. Der Kopfschmerz wird 
stärker, zu gleicher Zeit Schmerz in der aufgetriebenen, 
gespannten Magengegend. Eisüberschläge auf den Kopf. 
10 Stück Blutegel an die Magengegend. In der Nacht 
verfällt die Kranke immer mehr. Die Mattigkeit wird von 
Stunde zu Stunde grösser und der Gesichtsausdruck ängst- 
lich. Die Kranke wird sehr unruhig und verlangt jede, 
Viertelstunde eine Veränderung ihrer Lage. Die Hauttem- 
peratur sinkt auf 21® R. Hände und Fässe ganz kalt. 
Puls kaum zu zählen, fadenförmig. Der Leib nicht schmerz- 
haft. Die Katastrophe stand zu erwarten, es wurde daher 
Moschus mit Ambra als Tinctur mehrmals verabreicht. 
Darauf hob sich der Puls einigermassen, die Unruhe nahm 
aber zu. Endlich erfolgte der Tod Nachts 10 Uhr nach 
vorausgegangener stibmischer Unruhe sanft. 

Bei der am 17. Juni Nachmittags 5 Uhr vorgenom- 
menen Section dictirte mein College Virchow folgendes 
Protocoll. 

Der Leib sehr wenig aufgetrieben. Die Wunde ist 
7 Zoll lang. An einigen Stellen, namentlich in der Mitte, 
eine leichte Verklebung. Am oberen Rande eine kleine 
Spalte; im unteteu Theil neben der Ligatur eine Oeffnung, 
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in welcher eine blutige Flüssigkeit sich zeigL Im oberen 
Theil der Bauchhöhle liegt der ziemlich aufgetriebene Ma- 
gen und die mit Gas gefüllten Därme , deren Oberfläche 
trocken mit feinem Exsudatanfluge und leichter Röthung. 
Am oberen Ende der Wunde adhärirt das Netz, nach Oben 
und Links ist eine Dünndarmschlinge ziemlich dicht durch 
ein faserstoffiges Exsudat an der Bauchwand befestigt, 
diese an ihrem unteren Theile mit blutigen Fetzen 
überzogen. Nachdem das Netz zurückgeschlagen ist, 
erscheinen die dünnen Därme zum Theil sehr stark inji- 
cirt und an der Oberfläche mit feinen, länglichen Exsudat- 
flocken besetzt, die älteren Ursprunges zu sein scheinen« 
Im kleinen Becken eme geringe Quantität flüssigen Blutes; 
eine grössere Menge geronnenen Blutes füllt die linke Fossa 
iliaca aus; die Excavatio recto -uterina ist ganz überzogen 
mit dunklem, zum Theil entfärbtem Exsudat, unter welchem 
das Peritonaeum mit ziemlich gefassreichen rothen kleinen 
Franzen besetzt erscheint. Zwischen Uterus und Blase findet 
sich ebenfalls eine zum Theil frische, zum Theil alte, derbe^ 
körnige Eruption. An dem äusseren Theil der Wundfläche 
und an dem Stiele der Geschwulst hängen einige frische 
Coagula. Die Tuba ist zum Theile mit unterbunden, -stel- 
lenweise geschwollen und mit ziemlich reichlichem katarrha- 
lischem Secret gefüllt. Die Harnblase enthält etwas puru- 
lentes Secret; auf der Schleimhaut zeigen sich einzelne 
leicht injicirte Stellen, sonst ist sie hormal. In der Scheide 
eine reichliche Menge grauen Schleimes. Die Portio vagi- 
nalis angeschwollen, an einzelnen Stellen usurlrt. Uterus 
leicht nach vom gedrängt, steht gerade ohne Deformation 
des Fundus, sein Gewebe ist blass, an den äusseren Theilen 
mit reichlichen Gelassen versehen. Der rechte Eierstock 
aufl'allend lang, narbig, mit leicht verdickter Albuginea. 
Auf dem Durchschnitte einige <jystoide Follikel und mehrere 
alte fibröse Stellen, von welchen einige pigmentirt erschei- 
nen. Die rechte Tuba gleichfalls stark injicirt und mit 
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katarrhalem Sekret gefüllt Im Mastdarm wenige breiige 
und nur Oben mit festen Massen gemisebte Fäkalma- 
terien. Die Schleimhaut im Allgemeinen blass und an 
einer Stelle des Kectums eine feine polypöse Exkrescenz. 
Der Magen enorm ausgedehnt enthält sehr viel gallige 
Flüssigkeit, die Wände sind mit zähem Schleime bedeckt, 
im Allgemeinem anaemisch ; die Milz klein , ihre Ober- 
fläche mit sehr langen Exsudat-Zotten besetzt; die Leber 
klein, die Gallenblase sehr stark ausgedehnt, die Galle 
dunkel und sehr reichlich, fadenziehend und schleimig. 
Beide Lappen der Leber atrophisch, mit viden Eindrücken 
versehen, an dem rechten eine Menge zottiger Vegeta- 
tionen, am stärksten ist die Atrophie am unteren Theile 
des rechten Lappens, das Gewebe blass, den atrophischen 
Stellen entsprechend rothe Einsenkungeuj an welchen atro- 
phisches Gewebe, starke Anfüllung der Gallengefiisse; die 
rechte Niere klein, ihre Oberfläche blass, in einer Papille 
ein kleiner fibroider Tumor von der Grösse einer Erbse. 
Die linke Niere ebenfalls klein, aus den Papillen eine weiss- 
liche Flüssigkeit ausdrtickbar. Pankreas gleichfalls sehr 
blass. Herz klein, der linke Ventrikel ganz zusammenge- 
zogen; rechts etwas, coagulirtes Blut; die linke Lunge 
lufthaltig, stark pigmentirt, sehr blasse in den Bronchien 
gaüige zurückgeflossene Massen; an der Spitze ein erb* 
sengrosser schwärzlicher Knoten ; auch die rechte Lunge 
lafthaltig, etwas unelastisch, im Ganzen sehr blutleer ent- 
hält eine kleine Stelle mit interstitiellen Verdickungen. 

Die mikroskopische Untersuchung der exstirpirten 
10 Pfd. schweren Geschwulst bestätigte die vor der Ope- 
ration gestellte Diagnose. Es war ein colloider Tumor, 
bei dessen chemischer, von Sc her er vorgenommener 
Untersnchung sich herausi^tellte , dass er zum grössten 
Theile aus Metalbumin bestand. 
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Unfermchnngen des Harns und Blutes einer an 
Hydrops und Albuminurie leidenden Sdiwangeren. 

Von Dr. George HARLEY, Bsq. aus Edinburgh, 
und 

Jak. GEGENBAÜR, 
Assistenten am Laboratorio für organische Chemie znWürzburg. 

Katharina Hofmann aus Weihersbach, 36 Jahre alt, 
wurde zum ersten Male in ihrem 15. Lebensjahre men- 
struirt und coneipirte zum ersten Male im 24., worauf die 
Schwangerschaft , der Geburtsact und das Wochenbett 
normal verliefen. Die Menstruation stellte sich acht Wo- 
chen nach der Entbindung wieder ein und war yoUkommen 
geregelt bis zum 27. Februar 1853, an welchem Tage 
die zweite Schwängerung statt gefunden haben soll. 

Die Schwangere befand sich wohl })is zum 24. Juli 
1853, wo sie yon Ascites und Anasarka der Unter- und 
Oberextremitäten, der äusseren Genitalien, der Bauchdecken 
und des Gesichts befallen wurde. Hiedurch arbeitsunfähig 
gemacht begab sie sich in das Stadtkrankenhaus zu Schwein- 
furt, von . wo sie nach einem 6 wöchentlichen Aufenthalte 
als genesen entlassen wurde. Als Ursache ihrer Erkran- 
kung beschuldigte Hofmann eine Verkältung, welcher 
sie sich bei nasskalter Witterung, nur nothdürftig bekleidet, 
ausgesetzt hatte. 
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Am 18. September kam sie in die Würzburger k. Ent« 
bindangsanstalt, um ihre Niederkunft daselbst abzu* 
warten. Bei ihrem Eintritte war sie ausser einer unbe- 
trächtlichen oedematösen Anschwellung der unteren Ex- 
tremitäten, welche sie der zurückgelegten mehrstündigen 
Fassreise zuschrieb, vollkommen gesund. 

Nach einem 14tägigen Aufenthalte in der Anstalt 
wurde die Schwangere neuerdings hydropiseh und steigerte 
sich der Hydrops allmälig so, dass Hofmann am 13.0c- 
tober folgendes Krankheitsbild darbot. 

Das blasse Gesicht erschien "besonders rings um die 
Augen beträchtlich gedunsen, die oberen Extremitäten, be- 
sonders der Vorderarm und die Hand der linken Seite 
stark oedematös, der ungewöhnlich ausgedehnte Unterleib 
stellte einen sogenannten Hängebauch dar und zeigte selbst 
bei leichter Percussion deutliche, oberflächliche Fluctuation. 
Die Respiration war in Folge der Compression der Lungen 
beträchtUch erschwert, in letzteren vernahm man, besonders 
an ihrem unteren Umfange gross- und kleinblasiges Kasseln ; 
die Auscultation des Herzens liess kein anomales Geräusch 
vernehmen. Die Haut fühlte sich in ihrer ganzen Aus- 
dehnung auffallend trocken an , der Stuhl war etwas ange- 
halten, in dem in geringer Menge entleerten Harne war 
schon durch einfaches Erhitzen ein sehr reichlicher Albu- 
mengehalt nachweisbar; Faserstoffcylinder Hessen sich bei 
der mikroskopischen Untersuchung nicht erkennen. Die 
Unterleibseingeweide waren wegen der grossen ^enge der 
ascitischen Flüssigkeit einer genaueren Untersuchung unzu- 
gänglich. Die Herztöne des Kindes hörte man in der Regio iliaca 
smistra. Die sehr hoch und nach hinten stehende Vagi- 
nalportion war 4—6 Linien lang, fühlte sich ziemlich hart 
an, der für die Finger durchgängige äussere Muttermund 
von stark gekerbten, narbigen Rändern umgeben ; als vor- 
liegenden Kindestheil fühlte man den Kopf. Ordination: 
Rp. Tart. depur., Roob. junip., Roob. samb., Oxym. squilL 

14* 
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ää iVa Unc, Pulp. tamarind. 1 Unc. M. f. elect. S. 
3ständlich 2 Kaffeelöffel voll zu »ehmen. .Nebstbei wurden 
der Kranken Ruhe im Bette^ massige Nahrung und säuer- 
liche Getränke verordnet und die stark angeschwollenen 
unteren Extremitäten mittelst Leinwandbinden comprimirt. 

Im Laufe d^r nächsten 9 Tage, während welcher 
obiges Electuarium fortgenommen wurde, mässigten sich 
unter vermehrter Urin- und Schweisssecretion die Oedeme 
sowohl, als auch der Ascites, doch enthielt der Harn noch 
immer eine reichliche Menge von Eiweiss. Vom 22. Oc- 
tober blieb die Kranke ohne Medicament, wobei sich die 
hydropischen Erscheinungen zusehends mässigten. Um 
diese Zeit übernahm der von einer Ferienreise heimge- 
kehrte Herr Prof. Scanzoni wieder die Leitung der 
Anstalt und veranlasste Herrn Prof. Scher er zur Vor- 
nahme einer chemischen Analyse des Bluts und^ Harns der 
Schwangeren, mit welcher dieser wieder uns betraute. 

Am 5. November wurden zwei Unzen Blut aus der 
linken Armvene entleert und zugleich der binnen 24 Stun- 
den gelassene Harn gesammelt. 

Die Analyse des Bluts ergab in 1000 Theilen: 

825,96 Wasser^ 
1 74,04 feste Bestandteile ; 
auf letztere aber fallen: 2,30 Faserstoff, 

54,16 Eiweiss, 
103,58 Blutkörperchen, , 
1,22 ExtracHvstoffe, 
12,78 anorganische Salze. 
In 1000 Theilen Serw/i waren: 927,32 Wasser, 

72,68 feste BestandtheHe\ 
in diesen letzteren aber: 60,69 Eiweiss, 

2,91 Extractivsfoffe, 
9,0,8 anorganische Salze. 
Die qualitative Untersuchung dieses Blutes zeigte 
einen sehr reichlichen Zuckergehalt und Spuren von 
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kohlensaurem Ammoniak. Harnstoff war nicht nach- 
weisbar. 

Der Behufs der chemischen Analyse gesammelte, binnen 
24 Stunden gelassene Harn zeigte eine stark alkalische 
Reaction und besass einen höchst nauseosen Geruch. 
Schon das hohe specifische Gewicht (1043) desselben 
deutete auf eine abnorme Vermehrung eines seiner festen 
Bestandtheile , was der sehr bedeutende Albumengehält 
auch bestätigte. 

Die Gesammtmenge des in 24 Stunden entleerten 
Harns betrug 1169 Grammes und in diesen waren enthalten: 

43^25 feste Theile, 
von diesen waren aber: 26,88 feuerheständtge Salze j 

16/37 organische Substanzen. 
Von letzteren waren aber: 11,19 Albumin und 

4,01 Harnstoff, 
für ExtracHvstoffe etc. bleibt nur 1,17 übrig. 

Berechnet man die Zusammensetzung auf 1000 Theile, 

so treffen auf: 963,1 Wasser^ 
, 36,9 feste Theile ] 

und zwar: 22,9 Salze, 

9,5 Albumin, 
3,39 Harnstoff. 
Die mikroskopische Untersuchung dieses Harns liess 
nebst zahlreichen pflasterförmigen Epithelien einige wenige, 
auffallend blasse Faserstoffcylinder erkennen. 

Im Laufe der nächsten 12 Tage besserte sich der Zustand 
der Kranken zusehends, die früher blasse, fahle Gesichts- 
farbe wurde lebhafter, von den hydropischen Anschwellungen 
blieb nur ein geringes, zeitweilig ganz verschwindendes 
Gedern der unteren Extremitäten zurück; auch das sub- 
jective Befinden der Schwangeren gab zu keiner Klage 
Veranlassung. Am 17. November wurde wieder Behufs 
der chemischen Untersuchung des Bluteseine Venaesection 
veranstaltet und 2 Unzen Blut entleert, zugleich der Harn 
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yon 24 Stunden gesammelt und beide Flüssigkeiten dem 
chemischen Laboratio übergeben. 

Diese zweite Analyse des Bluts ergab in 1000 Theilen 

829,404 Wassery 
170,596 feste Besiandtheile^ 
auf letztere aber fallen: 2,855 Faserstoff y 
60,693 Eiweiss, 
95,902 Blutkörperchen, 
10,325 anorganische SalzCf 
0/821 ExstracHvstoffey 
In 1000 Theilen Scriiwi waren : 917,614 Wasser, 

82,386 feste Bestandtheile, 
in diesen letzteren aber : 67,269 Eiweiss, 

3,752 Extractivstoffe, 
11,365 anorganische Salze, 
Der Zuckergehalt war vermindert aber noch immer 
deutlich nachweisbar. 

Die Gesammtmenge des Harnes betrug 1668 Crammes, 
sein specifisches Gewicht war 1025, die Re- 
actionwar schwach sauer. Die chemische Unter- 
suchung ergab für die Gesammtmenge 

48,37 feste Theile, 
darin waren: 26,70 feuerbeständige Salze, 
21,67 organische Substanzen, 
von diesen aber : 5,00 Albumin und 
9,18 Harnstoffe 
es bleiben 7,49 für Extractivstoffe. 
Berechnet man die Zusammensetzung dieses Harns 
auf 1000 Theile, so ergeben sich 

971,1 Wasser, 
28,9 feste BestandfheHe, 
und zwar: 15;9 Salze, 

12,8 .Organ. BestandAeHe, 
und von diesen: 2;9 Albumin, 

5,43 Harnstoff. 
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Dieser Harn zeigte unter dem Mikroskope keine Spur 
der früher vorgefundenen Faserstoflfcylinder. 

Vom 17 — 30. Nov. machte die Besserung der Schwange- 
ren stetige Fortschritte, sie fühlte sich vollkommen gesund, 
nur selten zeigten die unteren Extremitäten rings um die 
Knöchel leichte oedematöse Anschwellungen. In der Nacht 
vom 30. November auf den 1. December um 12 Uhr er- 
folgte die Geburt eines kräftigen, ausgetragenen Knaben 
ganz leicht, ohne jede Störung. 

Auch das Wochenbett verlief vollkommen normal und 
wurde am 7. Tage nach der Entbindung der dritte Ader- 
lass auf 2 Unzen vorgenommen, der Harn von 24 Stunden 
gesammelt und neuerlich einer chemischen Untersuchung 
unterworfen. 

Diese dritte Blntanalyse ergab in 1000 TheUen: 

789,220 Wasserj 
210;780 feste BesfmdAeik, 
auf letztere aber treflfen : 2,489 Faserstoffe 
* 65,967 Eiweiss,^ 

131,219 Blutkörperchen, 
2,005 Extracävstojfe, 
9,100 anorganische Sal^. 

In 1000 Theilen Serum waren : 

911,091 Wasser, 
88,909 feste Bestandtheik, 
in diesen letzteren: 76,154 Eiweiss, 

4,506 Extraktivstoffe, 
8,249 anorgan, Sal^. 
Die zur Untersuchung eingeschickte Harnmenge be- 
trug 1792 Grammes, das specifische Gewicht 1015, 
die Beaction war deutlich sauer. 
In der Gesammtmenge fanden sich: 

58/70 feste Bestandtheile, 
31,01 Salie, 

27,69 organ. Substansien, 
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Yon diesen waren: 3,28 Albumin, 
19,60 Harnstoff, 
5,73 Extractwstoffe, 
Dieser Harn enthielt also in 1000 Theilen: 
96,7,3 Wasser, 
32,7 feste Theile, 
17,5 Salze. 

15,3 organ. Substanzen, 
und zwar: 1,6 Albtmin, 
10,9 Harnstoff. 
Am 10. Tage nach der Entbindung wurde die Mutter 
sammt dem Kinde gesund aus der Anstalt entlassen und 
trat erstere als Amme in den Dienst einer hiesigen Familie. 
5 Tage später kam sie auf Ersuchen des Prof. S c a n- 
zoni noch einmal In die Entbindungsanstalt, wo der 
vierte Aderlass, wieder auf 2 Unzen veranstaltet wurde* 
Die chemische Untersuchung dieses Bluts ergab in 
1000 Theilen : 

768,782 Wusser, 
231,218 feste BestandAeile, 
auf letztere treffen : 2,858 Faserstoff, 
73,431 Eitceiss, 
141,758 Blutkörperchen, 
4,884 ExtracHvstoffe, 
8,287 anorg. Salze. 

1000 Theilen Serum waren : 

906,000 Wasser, 
94,000 feste Bestandtheile, 
in diesen letzteren: 86,538 Eiweiss, 

2,462 Extractivstoffe, 
5,000 anorganische Salze. 
Vergleicht man nun die aus der ersten Analyse 
hervorgehende Zusammensetzung des Blutes mit den von 
Scher er für das normale Blut als Mittel angegebenen 
Zahlen , so fällt zunächst der grosse Wassergehalt gegen- 



tiber der sehr yerriDgerten Menge der festen Bestandtheile 
auf; in letzteren aber ist die Menge des FaserstofTes yer- 
mebrt, während die des Albamens geringer ist, als das 
sich in normalem Blute Nichtschwangerer findende Mittel; 
ebenso ist die Menge der Blutkörperchen geringer, jene 
der Salze aber bedeutend grösser, als in normalem Blute« 

Der Gehalt des Serum an festen Theüen ist eben-- 
falls bedeutend geringer ; doch ist diese Differenz nur 
durch die Verminderung des Albumengehalts bedingt, da 
die Menge der Salze eino der normalen sich annähernde 
ist. Wie die Analyse des Bluts eine Verminderung der 
festen Bestandtheile und Erhöhung des Wassergehalts er- 
gab, hauptsächlich aber die Verringerung des Al- 
bumens nahwies, so ergab die Analyse des Harns das 
Auftreten einer auffallenden Menge Albumen 
verbunden mit einem beträchtlichen Sinken der 
H arnstoffmenge. 

Die Ergebnisse der zweiten Blut- und Harn- 
analyse entsprachen vollkommen dem objectiy und sub- 
jectiy wahrnehmbaren gebesserten Zustande der Schwan- 
geren; es fand sich nämlich eine merkliche Vermehrung 
des Albumens mit einer nicht unbeträchtlichen Ver- 
minderung der Salze im Blute, während der Ge- 
halt des Harns an Albumen beträchtlich gefallen, 
jener an Harnstoff aber ansehnlich gestiegen war. 

Die dritte, 7 Tage nach der Entbindung vorgenommene 
Analyse des Bluts ergab im Verhältnisse zu den zwei 
früheren eine beträchtliche Verminderung des Was- 
sers, dagegen eine entsprechende Vermehrung der 
festen Stoffe, von welchen übrigens der Faserstoff, 
verglichen mit der bei der zweiten Analyse gefundenen 
Menge, m Quantität abgenommen hat. Auffallend ist die 
bedeutende Zunahme des Albumens und der 
Blutkörperchen, entsprechend der Abnahme des 
Eiweissgehalts des Harns. Die anorganischen 
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Salze waren auch hier, wie bei der zweiten Analyse In 
verringerter Menge zu finden; doch war die Abnahme 
diCBcr Salze im Serum grösser, als im Blute. 

Bei der 4. Analyse machten wir die Wahrnehmung, 
dass der Wassergehalt des Blutes neuerdings ab-, die 
festen Bestandtheile aber an Menge zugenommen hatten, 
welche Vermehrung nicht nur durch die Zunahme des 
Albumens und der Blutkörperchen, sondern 
auch im Gegensatze zu den Eesultaten der dritten Analyse 
durch die wenn auch geringe Vermehrung des Fa- 
serstoffs bedingt wurde. Der Gehak an Salzen 
war noch geringer, als bei der vorhergehenden Unter- 
suchung, so dass dieser Blutbestandtheil bei allen Analysen 
eine stetige Abnahme zeigt. 

Um die Uebersieht aller bei unseren Analysen gefun- 
denen Zahlen der einzelnen Blut- und Harnbestandtheile 
zu erleichtern, reihen wir an das Gesagte eine 
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Vergleicht man nun das Ergebniss der 1. Analyse 
des Bluts mit jenem der 3. , das der 2. mit jenem der 4. 
bezüglich der fest e n Bes tan dtheil e , so ergeben sich 
folgende Tabellen. 



In 1000 festen Bestandtheilen des Blutkuchens waren: 





Bei der 1. Analyse 


Bei der 3. Analyse 


Faserstoff 
Eiweiss 

Blutkörperchen 
Salze 


13,21 
311,19 
595,19 

73,43 


11,80 
312,96 
622,54 

43,17 


In' 1000 festen Theilen Serum waren: 




Bei der 1. Analyse 


Bei der 3. Analyse 


Eiweiss 
Salze 


835,03 
123,09 


856,58 
92,68 



Hieraus entnimmt man, dass der Faserstoff zwar ab- 
genommen hat; doch ist diese Abnahme blos relativ wegen 
der gleichzeitigen Vermehrung des Albumens und der 
Blutkörperchen. Die Abnahme der Salze hingegen ist 
nicht relativ, sondern in der ganzen Veränderung des Blu- 
tes begründet. 



In 1000 festen Theilen des Blutkuchens waren: 





Bei der 2. Analyse 


Bei der 4. Analyse 


Faserstoff 


16,73 


12,36 


Eiweiss 


355,77 


317,58 


Blutkörperchen 


562,15 


613,09 


Salze 


60,62 


35,84 



In 1000 festen Theilen Serum waren : 





Bei der 2. Analyse 


- Bei der 4. Analyse 


Eiweiss 


816,51 


920,61 


Salze 


137,94 


53,19 



Die Veränderungen, welche der Harn während der 
Zeit, in welcher er untersucht wurde, in seiner Zusammen- 
setzung erfuhr, werden am ersichtlichsten, wenn man seine 
festen Bestand th eile auf 1000 Theile herecfanet. 





1. Analyse 


2. Analyse 


3- Analyse 


Salze 


620;6 


551,9 


528,1 


Organ. Theile 


379,4 


448,1 


471,9 


Alburaen 


273,7 


103,5 


54,1 


Harnstoff 


91,8 


199,0 


335,2 


ExtractlYstoffe 


13,9 


148,6 


82,6 



Nachschrift 

TOD Professor SCANZONI. 

Das hohe Interesse , welches vorstehende Blut- und 
Harnuntersuchungen in physiologischer und pathologischer 
Beziehung^ bieten , dürfte ihre Aufnahme in diese Blätter 
rechtfertigen. So viel mir bekannt ist, liegen bis jetzt keine 
Beobachtungen vor, welche so schlagend wie die eben 
mitgetheilten, das wechselseitige Verhalten der Zusammen- 
setzung des Bluts und Harns darthun und zugleich die 
Abhängigkeit gewisser pathologischer Symptome von der 
Haemato- und Uropoese zeigen« 
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Jedem, der den geschilderteii Erankheitsyeiiauf mit 
den Ergebnissen der chemischen Blut- und Harnantersuch- 
ungen vergleicht, der die mit der stetig yorschreiteuden 
Normirung der Zusammensetzung dieser Flüssigkeiten 
Hand in Hand gehende Besserung der Kranken in*s Auge 
fasst, wird es klar werden, wie wichtig die Ergebnisse 
solcher Untersuchungen nicht nur für die Therapie, sondern 
auch und zwar Insbesondere für die Prognose sind* 

Auf sie gestützt habe ich in vorliegendem Falle einen 
günstigen Verlauf der Schwangerschaft und des Geburtsacts 
prognosticirt , habe klinisch die ünwahrscheinlichkeit des 
Auftretens eines ecclamptischen Anfalles entwickelt und 
hatte die Freude, meine Voraussage vollständig bestätigt 
zu sehen. 

Es wäre daher im Interesse der Wissenschaft und 
Praxis höchst wünschenswerth, dass man sich, wo die Ge- 
legenheit dazu geboten ist, in der Folge zur Lösung der 
so vielfältig ventillirten Frage über die nächste Ursache 
der Ecolampsia puerperalis, über ihr Verhältniss zur Albu- 
minurie , Morbus Brightii und Urämie — nicht mehr mit 
einer einzigen, dazu oft nothdürftigen Blut- und Harn- 
analyse begnüge, sondern die während eines längeren 
Zeitraums eintretenden Veränderungen in der Zusammen- 
setzung dieser Flüssigkelten sorgfältig verfolge. 

Nur auf diese Weise wird man brauchbare Beiträge 
zur Pathologie dieser mörderischen Krankheit sammeln, 
nur so sich den Weg zu einer erfolgreichen Bekämpfung 
der ihr zu Grunde liegenden Ursachen anbahnen. 

Diess aber schon jetzt, auf eine einzige Beobachtung 
gestützt thun zu wollen, wäre eine nicht zu rechtfertigende 
Voreiligkeit, wessfaalb ich mich auch hier damit begnüge, 
einfach auf die hohe Wichtigkeit un^ Unentbehrlichkeit 
chemischer Blut- und Harnuntersuchungen zu dem oben 
angedeuteten Zwecke hingewiesen zu haben. 
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BeUrag zur Aetiologie und Behandking des Vorfalls 
der Nabelschnur, 

Von Ihr. B. SEIFERT in Prag. 

Wir wollen in diesen Zeilen einige der Erfahmngen 
niederlegen, welche wir während eines Zeitraums von 
fünf Jahren bei mehr als 13,000 von uns beobachteten 
Geburten bezüglich der Ursachen und der Behandlung des 
Nabelschnur^orfalls gemacht haben. 

Wir haben bei dieser grossen Anzahl von Geburten 
den Vorfall des Nabelstrangcs nur 40 mal beobachtet, 
haben in jedem einzelnen Falle genau 'nach der Ursache 
desselben geforscht, und wollen nun die aufgefundenen 
mit jenen yergleichen, welche gewöhnlich in den geburts- 
hilflichen Lehrbüchern angegeben werden. 

1. In den meisten altern Lehrbüchern der Geburtshilfe 
wird als häufigste Ursache des Vorfalls des Nabelstranges 
das Nichtanliegen des unteren Gebärmutterabschnittes an 
dem vorliegenden Kindestheil angegeben, und diesem 
Nichtanliegen soll nach Trefurt eine regelwidrige, un- 
gleiche Contraction der einzelnen Fasern der Gebärmutter 
zu Grunde liegen. 

Uns hat die Erfahrung eine andere Ansicht aufge- 
drungen. — Bei jeder normalen Kindeslage, besonders aber 
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bei Kopflagen, bei regelmässigem Becken und keiner zu 
grossen Menge von Fruchtwässern steht der vorliegende 
Kindestheil schon in den letzten Schwangerschaftsmonaten, 
besonders aber bei bald bevorstehender Geburt tief in der 
Beckenhöhle auf dem untern Gebärmutterabschnitte auf, 
dasselbe ist durch den Kindestheii gespannt und nach 
abwärts gedrängt, die seltenen Fälle ausgenommen, wo 
wegen vieler Fruchtwasser der Kopf so lange über dem 
Beckeneingange ballotirt, bis die Wasser abgehen , wo er 
dann ebenfalls herabsinkt , und sich an das untere Uterin- 
segment anlegt. Anders verhält es sich jedoch bei engem 
Becken, oder bei sehr grossem Kopfe oder endlich bei 
abnormen Kindeslag^n jlzT B. bei Querlagen oder Vorfall 
»von Extremität neben dem vorliegenden Kopfe. 

Da kann der Kopf nicht in die Beckenhöhle herab- 
treten. Das untere üterinsegment steht tiefer als der 
Kopf, und es kann sich daher an den hochstehenden Kopf 
nicht anlegen. 

Aus diesem ist ersichtlich, dass nicht das untere 
Uterinsegment, sondern die Beckenenge oder die abnorme 
Lage oder die Grösse des Kindes die Ursache des Vorfalls 
der Nabelschnur ist. Besonders gilt dies von denjenigen 
Becken, wo der Beckeneingang durch das tiefere Herein- 
ragen des Vorbergs in £wei ungleiche Hälften getheilt 
wird; auf eine dieser Hälften stellt sich der vorliegende 
Kopf, und neben ihm ist in der zweiten Hälfte des Beckens 
leerer Baum genug zum Vorfalle des Nabelstranges. Ge- 
wöhnlich gehen in solchen Fällen die Fruchtwasser sehr 
zeitig ab, weil die Blase, durch den vorliegenden Kindes- 
theil nicht geschützt, allein in's Becken herabgedrängt 
wird und bei stärkerer Uteruscontraction leicht berstet, 
ohne dass der Muttermund verstrichen ist; allsogleich fallt 
dann der Nabelstrang in die Scheide herab und wenn er 
lang ist, nicht selten vor die äussere Scham. Obgleich 
nun derselbe bei dieser Beschaffenheit des Beckens nicht 
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immer gedrückt wird , da er in der vom K<^fe nicht ge- 
deckten Beckenseite liegt, so dauert doch di^ Gebart so 
lange, oder ihre künstliche Beendigung ist so schwierig, 
dass die Kinder meistens yor der Geburt absterben. Die 
Geburt wird durch dieses Verhältniss des Kopfes zum 
Becken bedeutend verzögert. EinTheil des untern Uterin- 
segments witd zwischen Kopf und Becken eingeklemmt, 
in Folge dessen schwillt der unterhalb der gedrückten 
Stelle liegende Theil der Gebärmutter oedematös an, wird 
dick und unnachgibig und der Muttermund eröffnet sich 
nur sehr langsam und unter den heftigsten Schmerzen; 
wesshalb wohl in vielen gebuxtebUfUchen Werken ange- 
fulirt wird, dass oft Krampfwehen y^iie Ursache des Nicht- 
anschmiegens des untern Gebärmutterabschnittes an den 
vorliegenden Kindestheil seien. 

In mehreren Fällen schien es uns, als wenn der Vor- 
fall des Nabelstranges eine von der Natur eingeleitete Be- 
dingung für das Zustandekommen der Greburt gewesen sei. Denn 
wir fanden in drei Fällen eine so bedeutende Beckenbeschrän- 
kung, dass wir nicht hoffen konnten, es würde die Geburt ohne 
einen bedeutenden operativen Eingriff beendet werden können 
allein das durch den Vorfall des Nabelstranges bereits ab- 
gestorbene Kind liess sich leicht zusammendrücken und 
konnte ohne besondere Mühe entwickelt werden. 

Die Prognose ist für das Kind in allen diesen Fällen 
höchst ungünstig. Die Meisten steiben vor der Geburt 
bei noch wenig eröffnetem Muttermunde ab. Wir hatten 
vielfach Gelegenheit, uns von der Wahrheit dieses Satzes 
zu überzeugen. In 10 Fällen fanden wir gleich bei der 
Aufnahme , der Schwangeren in die Gebäranstalt den Nabel- 
strang bereits pulslos. Nur in drei Fällen erfolgte der 
Wassersprung in der Anstalt, und es konnte ein Versuch 
zur Erhaltung des LebeuB des Kindes gemacht werden. 
Zweiauü gelang es uns, bd einer Beckenenge vond^'Conj. 
bei kleinen Früchten und vorliegendem Kopf den vorge- 

Seanxoni't Beitrftge 1, 16 
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fallenen Nabetetrang dureb ESnführuDg der ganzen Hand 
in die Scheide und dureb sebonendes Erweitern des Mut- 
termundes mit vier Fingern über die grösste Peripberie 
des Kopfes hinaufzusebieben , und dureb das Liegenlassen 
der Hand bis naeb Verlauf von mebreren kräftigen Wehen 
das tiefere Herabtreteit des Kopfes abzuwarten. Hierauf 
Hessen wir die Kreissende sieb auf die entgegengesetzte 
8eite legen und hatten die Freude, durch die Auscultation 
uns zu überzeugen , dass der Druck auf den Nabelstrang 
aufgehört hatte. Unsere Behandlung war in allen Fällen 
eine solche, dass man das Leben des Kindes durch die 
Reposition des Nabelstrauges zu erhalten suchte. War 
abeir für das Leben des Kindes keine oder nur geringe 
Hoffnung vorhanden, so enthielten wir uns von jedem ge- 
waltsamen Eingriffe in den Geburtsact, da uns die Erfah- 
rung gelehrt bat, dass in den meisten Fällen , wo unter 
solchen Umständen das Kind mittels der Zange oder gar 
durch, die Wendung entwickelt wurde , das Kind todt zur 
Welt kam , die Mutter aber oft in Gefahr gebracht wurde. 
Wir waren einige Male genöthigt, auch das längst abge- 
storbene Kind mit der Zange zu entwickeln, weil die 
Beckenbeschränkung die natürliche Beendigung der Geburt 
binderte, ein Beweis, dads die Beendigung der Geburt vor 
der Zeit mit ungleich grösseren Schwierigkeiten verbunden 
gewesen wäre. 

Die Reposition der vorgefallenen Nabelschnur war das 
einzige, was uns in diesen Fällen zu thun erlaubt schien. 
Gelang diese nicht, so war für die Erhaltung der Frucht 
iHchts zu unternehmen. Die Reposition wurde, wo es der 
Muttermund zuliess, mittelst der Hand oder mittelst Instru- 
fiienten vorgenommen, wenn die Hand nicht eingeführt 
werden konnte. Es war bei den meisten Nabelsclmvrvor- 
fällen dieser Art mit geringer Schwierigkeit verbunden, die 
Nabelschnur zurückzubringeD, aber sie zorückznlialteii, dies 
gelang m den wenigsten Fällen. I>er Kopf staiidy wie 
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oben bemerkt ^urde, gewöhnlich über Einer Hälfte dee 
durch das hereinragende Promontorium beschränkten und 
gleichsam in zwei Hälften getheilten Beckens. Die andere 
Hälfte war leer und in ihr fiel der zurückgebrachte Nabel- 
ttrang immer wieder vor, weil der Kopf nicht herabrücken 
konnte, um die den VorfaU begünstigende Lücke auszu- 
füllen. 

Sie hold rieth, einen Schwamm zur Verschliessung 
des leeren Raumes in Anwendung zu bringen; allein die 
Contraction der Gebärmutter presst Nabelstrang und 
Schwamm wieder heraus. Busch räth an , die Hand so 
lange liegen zu lassen , bis der Kopf in die Krönung tritt. 
Da aber der Kopf in diesem Falle nicht sobald in die 
Krönung tritt, weil ihn die Beckenenge daran hindert, und 
weil auch neben den Fingern die Nabelschnur hcryorgc- 
presst wird, so bleibt auch dieser Vorschlag meist ohne 
den gewünschten Erfolg. Uns gelang dieses, wie oben 
bemerkt wurde, nur zweimal bei nicht sehr bedeutendem 
MissYcrhältnisse. Ebensowenig ist Wigand's Rath erfolg- 
reich, den Kopf mittelst der zwischen Kopf und Becken 
eingeführten Hand gegen die leere Seite des Beckens 
berüberzudrängen, um so den ferneren Vorfall zu hindern« 
Der Kopf stand, wenn der Muttermund so weit ofttn war, 
dass man mit der Hand hinein konnte^ so fest, dass er sich 
durchaus nicht herüberdrüeken liess. 

£be wir hinreichende Erfahrung in diesem Punkt ge- 
sammelt hatten, hielten wir es für das Beste, mittelst eines 
mit einerBeekenkrümmang versehenen Instrumenis dieNabd.-» 
sehnor bis in den Grund des Uterus fainaaffluführen und 
das Instrument so lange liegen zu lassen, biB entweder die 
Natur die Geburt beendete, oder bis es möglich war, die 
Geburt ohne Nachtheil für die Matter künstlich zu beende». 

Wir sagen, es müsse das Instrument mit einevBeeke»* 
krümmung versehen sein, weil wir beim Reponiren mittelst 
des geiadeu Instruinentes von Schöller Schwierigkeitea 

15 • 
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faodeD. Kiwisch hatte nun ein solches InstnimeDt an- 
fertigen lassen, welches nns hrauehbarer schien, als alle 
anderen. Als wir aber mit Kiwisch damit manipuhrten, 
überzeugten wir nns bald, dass auch ein solches Instru- 
ment die iHabelschnur nicht hoch hinaufbringe, indem es 
gleich nach vom über der Blase die Uteruswand trifft und 
daher eine lange Schlinge nicht ausserhalb des Druckes 
von Seite des Eihdeskopfs gebracht werden kann. Jedes 
gerade Instrument hingegen trifft die hintere Uteruswand 
in geringer Höhe, und hat daher denselben Uebelstaud. 
Man kann daher mit keinem Instrument die Nabelschmir 
in der Längenaxe des Uterus in die Höhe bringen , weil 
die Frucht das Einführen in dieser Richtung hindert, wie 
leicht ersichtlich ist 

II. Vorfall des Nabelstranges beobachteten wir ferner 
hei Schieflagen des Kindes, wo der Kopf seitlich 
gegen das eine oder das andere Darmbein hin oberhalb 
des Beckeneingangs zu fühlen war. In den Fällen, welche 
wir beobachteten, standen die Wasser noch und der pul- 
sirende Nabelstrang lag in der Fruehtblase neben dem 
Kopfe. Einmal verschwand der Nabelstrang wieder durch 
die Lagerung der Kreissenden auf die Seite, auf welcher 
der Kopf stand, noch vor Abfluss der Fruchtwasser, in 
drei andern Fällen warteten wir ruhig ab, bis der Mutter- 
mund verstrichen war, indem wir der Kreiesenden dieselbe 
Seitenlage gaben, sie die Wehen nicht verarbeiten liessenv 
und jede Untersuchung von Seite der Schüler und Heb- 
ammen untersagten. Wir verweilten stets bis zum Wasser- 
sprunge bei der Kreissenden, und waren im Stande, einmal 
die nur in drei kleinen Schlingen vorliegende Nabelschnur 
mit der Hand zurückzubringen , zweimal aber war eine so 
bedeutende Anzahl Schlingen vorgefallen , dass sie die 
Hand füllten, und bei der Unmöglichkeit sie zurückzu- 
bringen, die Anlegung der Zange erheischten, wo dann 
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auch lebende Kinder zur Welt befördert wurden; der 
Nabelstrang war in beiden Fällen sehr lang. 

III. Als eine andere Ursache des Vorfalles der Nabel- 
schnur erkannten wir das Vorliegen einer oberen 
Extremität neben dem Kopfe. Dadurch wird der 
Kopf gehindert, in den Beckeneingang zu treten, und es 
fällt dann neben der Hand leicht der Nabelstrang vor. In 
yier Fällen hatten wir Gelegenheit, diess zu beobachten. 
In zwei FäUen waren die Wasser abgegangen , der Nabel- 
strang aber pulsirte noch, jedoch ziemlich schwach. Da 
wir durch die Hepositionsversuche keine Zeit verlieren 
wollten so reponirten wir bloss die Hand, und legten 
dann die Zange an den im ^eckeneingange stehenden 
Kopf an ; in einem Falle glitt die Zange nach hinten ab, 
weil die Kreissende während des Zuges sich plötzlich 
aufsetzte, und musste noch einmal angelegt werden. Beide 
Kinder kamen seheintodt zur Welt , wurden aber zum 
Leben gebracht. 

In zwei Fällen, wo wir beim Wassersprunge zugegen 
waren, wurde zuerst der Arm, und da dann der Kopf tie- 
fer in's Becken hareintrat, auch die Nabelschnur hinter 
den Kopf zurückgebracht, und die Geburt der Natur über- 
lassen. Beide Kinder kamen lebend. 

Hierher gehört auch ein Fall, wo bei einer Zwillings- 
schwangerschaft bei ziemlieh eröffnetem Muttermunde zu- 
erst ein Fuss vorfiel. Neben dem in der Scheide liegenden 
Fusse stellte sich nun eine zweite Blase, welche alsbald 
auch sprang, und einige Minuten nachher lag ein Kopf, 
ein Fuss lind ein Nabelstrang im Becken. Dieser war 
ziemlich tief herabgefallen und pulsirte immer schwächer, 
so dass wir an die Beendigung der Geburt denken mussten. 
Der Fuss liess sich nicht reponiren und ebensowenig der 
Nabelstrang. Wir legten daher an den Kopf die Zange 
an und extrahirten das Kind, worauf erst klar wurde, dass 
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der Nabelstrang d^m streiten Kinde angehörte, welches 
nun auch sogleich am Fußse extrahirt wurde. Beide Kin- 
der kamen leberid zur Welt. 

IV. Ferner beobachteten wir sechsmal Vorfall des 
Nabelstranges bei vielen Fruchtwässern und 
langem Nabelstrange, wo beim plötzlichen, durch 
starkes Mitpressen bewirkten Wassersprunge die Nabel- 
Schnur gleichsam mit hervorgeschwemmt • wurde , ehe der 
hochstehende ballotirende Kopf so schnell nachrücken konnte. 
Wir legten in allen Fällen die Zange an , und brachten 
5 lebende und 1 todtes Kind zur Welt. 

f 

V. Nägele d. J. führt als Ursache des Vorfalls des 
Nabelstranges den tiefen Sitz des Mutterkuchens 
Inder Nähe des Muttermundes an. Rosshirt 
in seinem geburtshilflichen Opera torium P. 77 seheint auf 
diese Ursache kein grosses Gewicht legen zu wollen, ohne 
dass er sich gerade dagegen ausspricht. £r meint, es 
könne nur zu den occasionellen Ursachen gehören, weil 
durch den tieferen Sitz der Placenta eine gewisse Erschlaffung 
des unteren Gebärmutterabschnittes bedingt werden könne« 
Es versteht sich wohl von selbst, dass, wenn die Placenta 
am unteren Uterinsegmente angeheftet ist, der Kopf nicht 
unmittelbar auf demselben aufliegen, dass daher das untere 
Uterinsegment auch nicht am Kopfe anliegen kann, ohne 
dass man desshalb eine besondere Schlaffheit des unteren 
Gebärmutterabschnittes zur Erklärung des Nabelschnur* 
Vorfalles anzunehmen berechtigt ist. Das untere Uterin- 
segment befindet sich in einem den Verhältnissen entspre- 
chenden physiologischen Zustande, und die Ursache des 
Vorfalls des Nabelstranges ist jedenfalls der tiefere Sitz 
der Placenta, weil dann auch der Nabelstrang tiefer zu 
liegen kommt, besonders wenn sich derselbe am Bande 



der dem Muttermunde nächstUegenden Theile der Placenta 
ioserirt (insertio exceatrica et mar^nalis). 

Wir hatten viermal Gelegenheit zu beobachten, dasa 
der tiefere Sitz der Placenta Ursache des Vorfalls des 
Kabelstranges sein kann; wir wollen alle vier Fälle hier 
kurz anführen, weil sie uns unter allen am interessantesten 
erschienen. 

1. Der Kopf stand hoch, der Muttermund war fast 
verstrichen, als beim Blasensprunge plötzlich mehrere 
Nabelschnurschlingen vorfielen. Der Versuclt zur Reposition 
mittelst der Uand zeigte uns, dass der Mutterkuchen mit 
seinem untern Rande nahe am Muttermunde angeheftet 
war, and dass dies die Ursache des Vorfalls des Nabel- 
stranges sei. Da in solchen Verhältnissen von der Repo- 
sition nichts zu erwarten ist , entwickelten wir das Kind 
mittelst der Zange; es kam lebend zur Welt 

2. Eine Kreissende, bei welcher der Muttermund so gross 
wie ein Kupferkreuzer war, blutete etwas. Die Unter- 
suchung lehrte, dass die Blase noch stehe, der Kopf und 
neben dem Kopfe der Nabelstrang in mehreren pulsirenden 
Schlingen vorliege, und dass die Ursache der Blutung der 
bis zum Muttermunde herabragende und hier einen Zoll 
weit vom unteren Gebärmutterabschnitte bereits abgelöste 
Mutterkuchen sei, so dass man mit dem Finger zwischen 
den abgelösten Rand der Placenta und den Uterus dringen 
konnte. Die Blutung war mässig. Man räth, bei solchen 
Blutungen die Blase zu sprengen, damit der Kopf an das 
untere Uterinsegment angedrückt würde, und so eine stär^ 
kere Blutung hindere. In diesem Falle jedoch wäre nach 
dem Wasserspnmge die Nabelschnur in die Scheide herab- 
gefallen, und der tamponirende Kopf hätte durch Druck 
auf die Nabelsdmur das Leben des Kindes gefährdet. Wir 
Hess«! daher die mässige Blutung andauern , da uns die 
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Erfahrung vielfach belehrt hat, dass eine geringe Blutung 
von der Kreissenden ziemlich gut vertragen wird, wenn sie 
• nur nicht zu lange andauert. Wir Hessen der Kreissenden 
in unserer Gegenwart öfters kalte Injectionen machen und 
blieben bei ihr, bis sich der Muttermund so erweitert hatte, 
dass die Beendigung der Geburt nöthigenfalls möglich war. 
Hierauf sprengten wir die Blase und suchten mit der 
Hand die Nabelschnur zurückzubringen. Da überzeugten 
wir uns, dass nicht nur die Placenta tiefer sass, sondern 
dass sich auch der Nabelstrang nahe am Muttermunde in 
dieselbe inserirte. Unter solchen Verhältnissen war von 
der Eeposition nichts zu erwarten, weil der Nabelstrang 
aus dem Bereiche des Kopfes nicht gebracht werden konnte, 
daher legten wir die Zange an, und entwickelten ein leben- 
des Kind. 

Der 3. Fall betrifft eine im 7. Monat Schwangere, 
welche durch den plötzlichen Abfluss der Fruchtwasser 
geschreckt in die Anstalt kam. Es waren noch keine 
Wehen eingetreten; die äussere Untersuchung zeigte die 
Gebärmutter dem siebenten Monate entsprechend ausge- 
dehnt. Bei der inneren Untersuchung kam man sogleich 
auf einige Schlingen eines kräftig pulsirendenNabektranges. 
Der äussere Muttermund war sehr wulstig und nur so 
weit eröffnet, dass man gerade einen Finger bequem ein- 
führen konnte; mittelst desselben kam man durch die 
ziemlich lange, enge und angeschwollene Yaginalportion 
in den inneren Muttermund. Da fühlte man nach links 
den Kopf des Kindes, nach rechts den Rand der Placenta, 
jedoch fest am Uterus adhaerirend, daher auch keine Blu- 
tung vorhanden war. Verfolgte man nun mit dem Finger 
die vorgefallene Nabelschnur nach oben, so konnte man 
Bich ganz deutlich überzeugen , dass sie wie ein Gänse- 
fuss, d. h. durch das Auseinandergehen ihrer Gefässe 
breiter werdend, sich in den Rand der Nachgeburt inserirte 
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(insertio filamentosa). Hier war weder durch Beendigung 
der Gebart das Kind zu retten, da der Muttermund die- 
selbe nicht zuliess, noch war von der ^Reposition des . 
Nabelstranges etwas zu erwarten, da man nicht mittelst 
eines Instrumentes den grössten Theil desselben in die 
Gebärmutter hätte hinaufführen, keinesfalls aber denselben 
ausserhalb des Bereichs des Kopfes hätte bringen können, 
da am Muttermunde seine den Verhältnissen entsprechende 
natürliche Lage war. Uebrigens hatte die Frucht noch 
nicht den siebenten Monat erreicht, war wahrscheinlich 
nicht lebensfähig, daher es gar nicht zu rechtfertigen ge- 
wesen wäre, zur Rettung desselben auf Kosten der Mutter 
eine Operation zu unternehmen. Das schwache Kind 
wurde 60 Stunden nach dem Wassersprunge todt geboren, 
nachdem die Pulsation des Nabelstranges noch durch fünf 
Stunden zu fühlen gewesen war. 

Der 4. Fall, wo tieferer Sitz der Placenta Ursache 
des Vorfalls des Nabelstranges war, wurde bei einer 
Kreissenden beobachtet, welche schon durch einen ganzen 
Tag zu Hause geblutet hatte. Als wir sie bei der Auf- 
nahme in die Anstalt untersuchten, kamen wir in der 
Scheide auf Blutcoagula, die nicht mehr pulsirende Nabel- 
schnur und einen Theil des Mutterkuchens. Es war ein 
vollkommen aufsitzender Mutterkuchen gewesen; durch 
den Fortschritt der Geburt hatte sich der kleinere nach 
links gelegene Theil der Placenta gelöst, hierauf wurden 
durch die kräftigen Contractionen der Gebärmutter die Ei- 
häute eingerissen, und es fiel nun durch den ziemlich 
weiten Muttermund der gelöste Rand der Placenta und 
der Nabelstrang vor. Das in 1. Querlage 2. Unterabthei- 
lung sich befindende Kind wurde durch die Wendung und 
Extraetion zur Welt befördert, und der hierauf gelöste 
Mutterkuchen zeigte, dass sich der Nafoelstrang nicht in 
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der Mitte, sondern näher dem am Muttermunde aufsitzenden 
Theile desselben inserirte. 

VI. Endlich hatten wir viermal Gelegenheit, Nabel- 
schnurvorfall bei S t ei ss lagen zu beobachten. Hierfan-* 
den wir, dass die Pulsationen im Nabelstrange so lange 
nicht aufhörten, als der Nabelstrang nicht tiefer als äex 
Steiss gekommen war, sondern neben demselben lag. So- 
bald aber der Nabelstrang vor dem vorliegenden Steiss 
herabfiel, so hörten seine Pulsationen eben so gut auf als 
bei Kopflagen. Und es ist daher nicht wahr, dass bei 
Steisslagen der Nabelschnur verfall das Leben des Kindes 
nicht gefährde. Wir beendeten die Geburt durch die Ex- 
traction, und es wurden 3 lebende und I todtes Kind zur 
Welt befördert. 

VII. Der Vorfall des Nabelstranges bei Querlagen, 
welchen wir mehrfach auch zu beobachten Gelegenheit 
hatten, bot gar kein Interesse dar, indem bei allen Kreis- 
senden bei kaum eröffnetem Muttermunde der Nabelstrang 
vorgefallen war, und auch bereits zu pulsiren aufgehört 
hatte, übrigens auch bei keiner Querlage der Nabelsdmur- 
vorfall als solcher eine Indication zum Eingriffe gibt. 



Aas dem eben Angelüfarten ist ersichtlich , dass siok 
keine allgemeinen Regeln für die Behandlung des Nabel** 
Bchnurvorfalls aufstellen lassen , indem jeder Geburtsfall 
seine specielle Würdigung verlangt, die aber nieht aus 
Büchern, sond^n ans eigener Anschttaung geschöpft 
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werden mu8s. Alle Repositions- Instrumente haben ziem- 
lich gleichen, und alle zusammen nur einen sehr geringen 
Werth. Wer sich mit Erfindung von neuen Nabelschnur- 
Repositions-Instrumenten befasst, hat den Geist unserer 
Wissenschaft schlecht aufgefasst. Die Hand und die 
Zange sind, richtig gebraucht, die Hauptwerkzeuge bei 
diesen Vorfallen; von der Wendung darf nur ein sehr 
beschränkter Gebrauch gemacht werden. Wenn Jemand 
behauptet, dass er durch die Wendung bei Nabelschnur- 
TorfKilen sehr glückliche Resultate erzielt hat, so er- 
scheint uns die Wahrheit dieses Ausspruches mehr als 
zweifelhaft; überhaupt halten wir die Wendung auf den 
Fuss bei vorhandener Kopflage nie für gerechtfertigt, 
sobald der Kopf mit der Zange nur irgend fassbar ist. 
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Beobachtungen iAer die Zeit des Wiederemtritls der 
MenslniaHon nach wratisgegangenen Entbindungen. 

Gesammelt in der kgl. Entbindungsanstalt zn Würzbnrg 
Ton Gustav LMGHEINRICH, 
Assistenten an der geburtshilfl. Klinik. 

Ich habe das sich mir in der k. Entbindungsanstalt 
zu Würzburg darbietende Material benützt, um die Frage 
über die Zeit des Auftretens der Menstruation nach der 
Entbindung auf numerischem Wege zu ermitteln , eine 
Frage, die, soviel mir bekannt, bis jetzt keine exakte, auf 
Zahlen basirte Lösung erfahren hat. Man wird sich bei 
einer selbst nur oberflächlichen Beachtung der verschiede- 
nen Gesichtspuncte , von welchen aus ich den Gegenstand 
bearbeitete, tiberzeugen, dass ich weder Zeit noch Mühe 
scheute, um denselben möglichst zu erschöpfen, und sind 
auch die Eesultate meiner Arbeit keine überraschenden, 
bestätigen sie im Allgemeinen auch nur die durch vielfäl-' 
tige Erfahrung begründeten Ansichten, so gebe ich mich 
doch der Hoffnung hin , dass man meiner Arbeit insofern 
nicht allen Werth wird absprechen können, als sie vor- 
urtheilsfrei begonnen und durchgeführt den allgemein gül- 
tigen Ansichten mindestens eine sichere Basis gibt — 
Auch wird man mir nicht vorwerfen können, dass mich 
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die relativ geriogä Zahl meiner Beobaohtimgen za yor- 
eiligeii; unbegründeten allgememen Schlüssen verleitet hat, 
vielmehr habe ich mieh einfach auf die Mittheilung der 
Zahlenergebnisse beschränkt, wohl wissend, dass: „wer zu 
viel behauptet, nichts behauptet.'' Das Streben, nur zu- 
verlässige, wahre Angaben zu benützen, bewog mich, auch 
nur solche Fälle in die nachMehenden Tabellen aufzuneh- 
men, in welchen von den betreffenden Schwängern und 
Wöchnerinnen vollkommen bestimmte Angaben über den 
Eintritt der Menstruation nach ihren früheren Entbindungen 
gemacht wurden. 

Ihre Zahl beläuft sich auf 203, von welchen 
138 Imal, 
49 2 mal, 
10 3mal, 
5 4 mal, 
1 5mal 

geboren haben, so dass im Ganzen von ihnen 291 Ge- 
burten übersttBden wurden. Bei zwei dieser Frauen trat 
die Menstruation nach der Entbindung nicht wieder auf, 
so dass in den nachfolgenden Tabellen nur 289 Fälle 
berückskhiigt werden konnten. 

Die Fragen, deren Lösung ich in's Auge gefosst habe, 
beziehen st<^: 

1. auf die Zeit des Eintritts der Menstruatioa nach 
stattgehabten Entbindungen ohne weitere Rück- 
sicht auf etwa obwaltende Nebenumstände (vergl. 
Tab. I); 

2. auf die Zeit des Eintritts der Menstruation nach 
der Entbindung bei Müttern, die ihre Kinder 
säugten , wobei darauf Kücksicht genommen 
wurde, die wievielte Geburt stattgefunden hatte 
(vergl. Tab. II) ; 

3. wurden die Fälle speciell aufgezählt, in welchen 
die Mütter ihre Kinder nicht säugten (vergl. Tab.III). 



4. An cBeae ZusammensteHang reiht sich eine ver- 
gleichende Uebersicht über den Eintritt der Men- 
struation bei Müttern, welche todte Kinder gebo- 
ren hatten (rergl. Tab. lY); 

5. wnrde die Zeit des Auftretens der Menstruation 
nach Entwölinung der Kinder in's Auge gefasst 
(vergl. Tab. V) ; 

6. wurden die Mütter aufgezSUt, bei welchen die 
Menstruation fioeh während des Säugens einge- 
treten war (vergl. Tab. VI); 

7. dem Alter der Mütter Rechnung getragen (vergL 
Tab. Vn); 

8. wurden die Fälle zusammengestellt, In welchen 
die Menstruation nach wiederholten Geburten bei 
denselben Müttern zur selben Zeit eintrat (vergl. 
Tab. VIII); 

9. auf die Unregelmässigkeit der Menstruation vor 
erfolgter Conception und auf ihren etwaigen Ein- 
fluss auf den Wiedereintritt der menstrualen Blu- 
tung nach der Entbindung Bücksicht genommen 
(vergL Tab. IX). 

10. Der Vollständigkeit wegen finden sich auch die 
wenigen Fälle verzeichnet, in weldien Erkrank- 
ungen der Mütter im Wochenbett m$gUcherweise 
einen Einfluss auf die Zeit des Eintritts der Men- 
struation hätten üben können (vergl. Tab. X); 

11. endlich sind noch die wenigen Falle angeführt, 
bei denen in den ersten Schwangersohaftsmonaten 
die Menstruation noch fortwährte (vgl. Tab. XI). 
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Tab. I. 

Eintritt der Menstruatioo nach stattgehabten EDtbindungen. 
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Tab. II. 



Eintritt der Menstruation nach der Entbindung bei Müttern, 
die ihre Kinder säugten. 



I. Geburt 
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Tab. m. 

Eintritt der Menstruation nach der Entbindung bei Müttern, 
die ihre Kinder nicht säugten. 
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Tab. IV. 

Eintritt der Menstruation nach der Entbindung bei Müttern, 
die todte Kinder gebaren. 



Zahl der Fälle Angabe der Zeit 
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Zeit . dfö Wiederauftretens der Menstruation nach Abgewöfanung 
der Kinder« 
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Tab. VI. 

Eintritt der Menstruation, während die Kinder noch 
gesäugt wurden. 
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Alter 
der 
Mutter 



2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
12 
14 
15 
16 
17 
18 
20 
22 
23 
24 
26 
28 
30 
32 
36 
38 
40 
42 
52 
56 
58 
60 
64 
68 
72 
76 
84 
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Tab. VIII. 

Eintritt der Menstruation zur selben Zeit naeb der Eot- 
bindung bei wiederholten Geburten. 



i. D. n. 

Geburt 
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Tab. IX. 

Eintritt der Menstruation nach der Entbindung bei Müt- 
tern, dievor der Coneeption unregelmässig menstruirt waren. 



Zahl der Mütter 


Eintritt d. Menstroat. 
nach der Geburt 
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Tab. X. 

Eintritt der Menstruation nach der Entbindung bei Müttern, 
die im Wochenbett ericrankten. 



Zahl der 
Mütter 


Krankheit 


Eintiitt dpr 
Menstruation 
n. d.Entbindg. 




Mastitis 
Mastitis 
Mastitis 

Febr. puerperal. 
Fehr. puerperal. 
Periton. Endometritis 


7 Wochen 
12 Wochen 
24 Wochen 
12 Wochen 
12 Wochen 

2V2 Jal^re 



Tab. XL 



Zeit des Emtrltts der Meostruation nach der Entbindung 
bei Weibern, die im Laufe der Bchi^angersehaft noch 
menstruirten. 




23 
32 
27 



l. Monat 
I., II. u. m. Monat 
IV. MoQttft 



1 Jahr 
56 Wochen 
12 Ta«e 



2V4 Jahr 
64 Wochen 
14 Woeben 
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Die wichtigsten Ergebnisse aus den in obigen eilf Ta- 
bellen mitgetheilten Zahlen lassen sich folgendermassen 
zusammenstellen : 

1. In 71;6^ der Fälle trat die Menstruation im Laufe 
des ersten Halbjahrs nach der Entbindung ein. 

2. In den 225 Fällen, wo die Mütter ihre Kin- 
der selbst gesäugt hatten^ trat die Menstruation 
im Laufe des ersten Halbjahrs nach der ersten Geburt in 
65,6^, nach der zweiten Geburt in 63,2^ , nach der dritten 
Geburt in 75^, nach der vierten in 66,6$ der Fälle auf. 

3. In den 64 Fällen, wo die Mütter ihre Kin- 
der nicht gesäugt haben, trat die Menstruation im 
Laufe des ersten Halbjahrs nach der ersten Geburt in 
95,2g, nach der zweiten Geburt in 93;3§, nach der dritten 
und vierten Geburt in je 100$ der Fälle auf. 

4. Nach 225 Geburten, nach welchen die Mütter 
ihre Kinder selbst stillten, trat die Menstruation 
im Laufe der ersten 10 Wochen in 31,1$ der Fälle auf. 

6. Diese erschien in derselben Zeit nach 64 Geburten, 
wo die Mütter ihre Kinder nicht stillten, 
in 70,3$ der Fälle. 

6. ßei Yergleichung der Puncte 2 und 3, 4 und 5 
wird ersichtlich, dass stillende Mütter später 
menstruiren, als nicht stillende (Y erhältniss : 
31,1$ : 70,3$). 

7. Der Umstand, ob die Frau die erste oder 
mehrere Entbindungen überstanden hatte, scheint 
auf die Zeit des Wiedereintrittes der Menstruation keinen 
Einfluss zu äussern. 

8. In 19 Fällen, wo todte Kinder geboren 
worden wäre A, trat die Menstruation 18 mal (94,7g) 
im Laufe der ersten 3 Monate nach der Entbindung ein, 
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und in 9 Fällen (47^^) geschah diesB schon nach Ablauf 
der ersten 4 Wochen. 

9. In 174 Fällen, in welchen die Mütter ihre Kinder 
sängten, trat die Menstruation 110 mal, d. i. in 63,2g der 
Fälle im Laufe der ersten 8 Wochen nach erfolgter 
Abgew5hnnng des Kindes ein. 

10. Ein halbes Jahr nach der Ablactation waren 
von den erwähnten 174 Müttern 160, d. i. 91,9^ wieder 
menstrnirt. 

11. Die Dauer der Lactation scheint auf den 
früheren oder späteren Wiedereintritt der Menstruation 
lEcinen Einfluss auszuüben , Indem nach den Ergeb- 
nissen der Tab« V. die Menstruation im Laufe der ersten 
8 Wochen nach der Abgewöhnung eintrat: 

Nach 1 — 8 wöchentlicher Lactation in 62,8$ der Fälle. 

„ 9 —16 j, J> 9i 61;7^ j, fi 

9 17-36 „ « „ 60,0^ „ „ 

„ 37-60 „ „ „ 73,6* „ „ 

, 64-156 „ „ „ 50;a« „ „ 

12. In 225 Fällen, in welchen die Mütter die Kinder 
selbst säugten^ trat die Menstruation 30 mal während 
des Stillens ein: 22,2$. 

13. Nach der ersten Entbindung menstruirten : 15,0g, 
nach der zweiten: 10,2$, nach der dritten 8,3* während 
der Lactation. Wäre die Zahl der Zweit- und Dritt- 
gebärenden nicht so beschränkt, so könnte man aus obigen 
Ziffern den Schluss ziehen, dass nach wiederholten 
Geburten das Auftreten der Menstruation 
während des Stillens immer seltener wird, 
ein Ergebniss, welches mit Scanzoni's mir mündlich 
mitgetheilten Erfahrungen übereinstimmen würde. 

14. In 30 Fällen, in welchen die Mütter während 
des Stillens menstruirten, wurde die Lactation im Mittel 
noch durch 18,3 Wochen nach dem ersten Wiedereintritte 
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der Menstruation fortgesetEt. Uebi^r den Gesundhdts** 
zustand der Säuglinge fehlen verlässliche Angaben. 

15. Nimmt man auf das Alter der Mütter 
Rücksicht , so geht aus der Tab. YII. hervor , dass die 
Menstruation 

zwischen dem 17. und 20. Jahre in 62^9^ der Fälle 
5) 5? 21. 5j 25. ^ „ 70,2^ ^ „ 
„ 26. „30. „ „ 74,4* , „ 

» „ 31. ^ 35. 9 78,2^ yy ^ 

im Laufe des ersten Halbjahrs nach der Entbindung ein- 
trat. Es würde'daher bei äl tere n Fra ue n die 
Menstruation früher wiederkehren, als bei 
jüngeren. Der Umstand, ob eine oder mehrere Gebur- 
ten vorausgingen, ist hier, wie aus den Puncten 2. und 3. 
hervorgeht, von keinem Einflüsse. 

16. Von 65 Müttern, welche öfter geboren hatten, 
wurden 16, d. i. 24,6g nach den wiederholten Geburt^ 
zur selben Zeit menstruirt, unabhängig davon, 
ob sie ihre Kinder säugten, oder nicht. 
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Ueber die mameüe Extradion des nachfolgenden 
Kopfes. 

Yoi Dr. H. HIRSCH junior, 
prakt. Arzt in Bingen am Rhein. 

Jeder praktische Geburtshelfer kennt die Schwierig- 
keiten , die sich häufig bei der Extraction eines auf die 
Füsse gewendeten Kindes darbieten. Ist der Wendungs- 
versuch geglückt und die Extraction bis zum Kopfe voll- 
endet, so bringt uns die manuelle wie die instrumenteile 
Hervorleitung des Kopfes oft in grosse Verlegenheit und 
ist uns auch durch die zu unterbindende Nabelschnur ein 
Mittel an die Hand gegeben, glücklichere Besultate für 
das Kindesleben zu erzielen, als bei der Unterlassung die- 
ser Yorsichtsmassregel , so gibt es doch noch viele Fälle, 
wo der Kopf zu lange im Becken zurückgehalten wird und 
dessen Extraction zu schwierig und von so langer Dauer 
ist, dass die Zutageförderung eines lebenden Kindes 
häufig zur Unmöglichkeit wird. 

Das von einigen Seiten vorgeschlagene Verfahren, mit 
den Fingern in den Mund des Kindes einzugehen, ist oft 
sehr misslich, und es ist mir einmal bei einem derartige 
desperaten Falle vorgekommen, dass ich eine Verletzung 
auf dem Boden der Mundhöhle des Kindes veranlasste! 
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die eine bedeutende, schwer zu stillende Blutang her- 
vorrief. 

Dnrch ScanzonTs Operationslehre bin ich wieder 
auf ein Verfahren aufmerksam geworden, das, schon früher 
einmal von Kiwis ch besprochen, in der Prager Gebär- 
anstalt seit mehr als 20 Jahren geübt wird , das die gün- 
stigsten Resultate liefert, und welches mir so einfach und 
einleuchtend schien, dass ich mir vorgenommen hatte, das- 
selbe bei der nächsten Gelegenheit auch einmal zu ver- 
suchen. — Ich nehme heute Veranlassung, zwei Fälle, in 
denen ich dasselbe mit dem glücklichsten Erfolge anwen- 
dete, hier mitzutheilen , wohl wissend, dass dieses 
Verfahren noch nicht so allgemein unter den 
Geburtshelfern verbreitet ist, als es seiner 
praktischen Brauchbarkeit wegen verdient. 

Ich muss noch vorausschicken, dass ich ein Anhänger 
der Giessener Schule bin, welche bei allen Kopflagen, wo 
die Enge des Beckens nicht unbezweifelt den Kaiserschnitt 
indicirt, der Gebrauch der Zange aber für Mutter oder 
Kind oder für beide nur einigermassen gefährlich erscheint, 
— die Wendung und Extraction mit Unterbindung der 
Nabelschnur ausführt, falls nicht Mangel an Fruchtwasser 
und Krampfzustand der Gebärmutter die Wendung unmög- 
lich oder allzugefährlich machen. Den letzteren rasch und 
sicher zu beseitigen, besitzen wir jedoch in der Chloroform- 
uarcose ein unvergleichliches Mittel. 

1. Fall. 

FrauC. B., 35 Jahre alt, hat bereits zweimal geboren. 
In Folge einer im 12. Jahre entstandenen Arthrocace des 
rechten Hüftgelenkes hinkt die Frau sehr bedeutend, ist 
aber seitdem gesund gewesen. Bei der ersten Geburt, 
die an einem andern Orte statt hatte, musste der Arzt, 
nach Angabe der Frau, das Kind wenden, und unter gros- 
sen Schwierigkeiten ein todtes Kind extrahiren. Bei der 
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zweiten Geburt geLmg es dem Geburtshelfer, durch ein 
ehr lange dauerndes Manoeuvre mit der Zange, ein leben- 
des Kind zu Tage zu fördern. — Zur dritten Entbindung 
am 29. Juli 1851 hinzugerufen, war die Amme seit gestern 
Abend bei der Kreissenden, in deren Gegenwart auch am 
Abende eine grosse Menge Fruchtwasser abgegangen war. 
Ich fand um 6 Uhr Morgens sämmtliche Geburtstheile 
Torbereitet, den Muttermund sehr erweitert, allein sehr 
hoch am Beckeneingange stehend, ebenso den Kopf so 
hoch oben und beweglich, dass er kaum mit zwei Fingern 
zu erreichen war; das Promontorium war nicht zu fühlen. 
Die Herztöne des Kindes links zu hören, die kleinen 
Kindestheile in der rechten Bauchhälfte. Offenbar war hier, 
wie in den früheren Fällen , ein mechanisches Hindemiss 
in dem Beckeneingange, das den Kopf nicht tiefer eintreten 
üess und nach der Anamnese hing diese Anomalie im 
Becken mit defr früheren Häftgelenkentzündung zusammen. 
Ich war einen Augenblick, in Betracht der früheren Ge- 
burtsgeschichten, wo die Anwendung der Zange ein glück- 
licheres Sesiiltat, als die Wendung gegeben hatte, unent- 
schlossen, welches Mittel ich zur Geburtsbeendigung an- 
wenden sollte. Die Zangenanwendung schien mir hier ein 
sehr gewagtes Mittel; denn wenn auch der Kopf yorlag, 
so mochte es doch schwer halten, denselben so hoch oben 
zu fassien und durch den muthmasslich im rechten schrä- 
gen Durchmesser verengten Beckeneingang durchzuführen. 
Auch kam die nicht zu yermeidende Beleidigung der 
Weichtheile hinzu, die beim Zangengebrauch in solchen 
FäUen oft sehr bedeutend ist und zuweilen starke Blutung 
veranlasst und so entschloss ich mich, das Leben der Mut- 
ter im Auge behaltend , die Wendung auf die Füsse zu 
machen. Ich gab der Frau die Knieellenbogenlage, schob 
den Kopf in die linke Beckenseite , ergriff einen Fuss und 
extrahirte ihn; allein es gelang nur langsam, den Körper 
des Kindes zu Tage zu fördern. Ich liess die Nabelschnur 
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comprimiren und löste hieranf die Arme. Dte Hervor- 
leitung des Kopfes bot ungewöhnlich grosse Schwierigkei- 
ten. Ich versuchte denselben mit der Zange zu fassen: 
allein die Löffel waren nicht im Schlosse zu vereinigen. 
Endlich gelang es durch Einsetzen des Fingers in den 
Mund des Kindes unter grosser Kraftanstrengung, den 
todten Knaben zu eztrahiren. Die Placenta folgte 
bald darauf. Die Wöchnerin fühlte sich zwar wohl, es 
trat jedoch eine sehr bedeutende Luftauftreibung der Ge- 
därme mit anhaltenden Vomituritionen ein. Die Darreichung 
von Aether, sowie das Auflegen eines Sandsackes auf den 
Bauch wirkten sehr wohlthätig und das Wochenbett ver- 
lief normal. 

Im August 1853 erwartete die Frau wieder ihre Nie- 
derkunft und da sie meine Anwesenheit bei derselben 
wünschte, so nahm ich einige Zeit vorher eine genauere 
Exploration vor, die folgendes Resultat ergab. 

Der rechte Fuss ist um mehrere Zoll verkürzt, und 
aus dem Hüftgelenke luxirt, der Schenkelkopf bewegt sich 
in der rechten Fossa supraspinata in einem falschen Ge- 
lenke. In der rechten Scbenkelbuge und am Kreuzbein 
befinden sich mehrere alte Narben. Das Becken ist voll- 
ständig verschoben, die Gegend der letzten Lendenwirbel 
eingesunken und geknickt und vor dieser Knickungsstelle 
das Kreuzbein und Os coccyg. bedeutend nach links ab- 
weichend, in einem stumpfen Winkel mit den Lendenwir- 
beln stehend. Die Scheide ist weit, die Conjugata nicht 
verkürzt, das Promontorium mit zwei Fingern nicht zu 
erreichen. Das Beckengerüst nach links verschoben und 
wahrscheinlich der rechte schräge ];)urcfames6er des Beeken- 
einganges verkürzt, so dass damit die Schwierigkeit des 
Eintretens des Kopfes im Zusammenhange stand. 

In der Nacht vom 17. auf den 18. August 1853 ge- 
rufen, verspürt die Kreissende die ersten Wehen. Bei mei- 
ner Ankunft fand i<äi den Motternuuid verstridien, As 



Theile sind zur Geburt vorbereitet, der Kopf steht wie das 
erste Mal am BeckeneiDgang , mit dem Hinterhaupt nach 
links und vorne, die Blase ist ungeborsten nnd hängt 
schlaff herab. Die Herztöne des Sandes sind nach links 
hörbar. 

Wegen der unglücklichen Extraction bei der früheren 
Geburt wollte ich diessmal die Zange zuerst versuchen. 
Ich sprengte die Blase, und gab hierauf 20 Gran Seeale. 
Das Fruchtwasser floss langsam ab, und der Kopf trat 
wirklich etwas tiefer herab , so dass ich nach Verlauf von 
zwei Stunden einen Zangenversuch machte. Der männliche 
Löffel war bequem in der linken Seite der Mutter zu appli- 
ciren, nicht so der weibliche Löffel in der verengten kran- 
ken Seite, welcher stets am Kopfe abglitt und trotzdem 
ich denselben verlängerte , in der verengten Stelle nicht 
durchzuschieben wan Da während dieser fruchtlosen 
Versuche viel Blut abfloss, so nahm ich die Zange ab, 
legte die Frau ä la vache, schob unter grossen Schwierig- 
keiten den Kopf zurück , erfasste einen Fuss , extrahirte 
bis zum Unterbinden der Nabelschnur und wendete von 
nun an dm Verfahren der Extraction an, wie Scanzoni 
es angibt: icft ergriff nämlich die Fiisse mit der einen 
Hand, während ich den Zeige-- und Mittelfinger der ande-- 
ren Hand hackenförmig so über die ScJmUern des Kindes 
legte, dass ihre Spit!6en auf die region. superclamculares 
desselben zu liegen kamen und extrahirte auf diese Weise 
mit dem bekannten Zuge von oben und vorne nach unten 
und hinten ein scheintodtes aber rasch durch Aufträufeln 
von liq. am. caustic. u. s. w. sich erholend^ Knäblein. 
Die Wöchnerin befand sich mit Ausnahme der Tympani- 
tis, die den früheren Mitteln bald wich , vollkommen wohl, 
nnd der Knabe gedeiht 
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TL PaU. 

Frau J. St., 28 Jahre alt, kräftig und wohlgebaut, 
war mit Ausnahme einer Bleichsucht, die sie im 20. Jahre 
befiel und die mehrere Monate anhielt , stets gesund. Sie 
befindet sich am Ende der normal verlaufenden Schwanger- 
schaft. Am Donnerstag den 13. October 1853 verspürte 
sie die ersten leisen Wehen, die allmälig zunahmen, so 
dass am 14. October die Hebamme den ganzen Tag hin* 
durch den Ausschluss des Kindes erwartete. Am andern 
Tage Morgens gab die Hebamme drei Pulver aus Seeale, 
die sie sich zu verschaffen wusste, die Dosengrösse konnte 
ich nicht erfahren, und am Samstag Mittag um vier Uhr 
wurde ich endlich gerufen. Bei der äusseren Untersuchung 
fand ich das Becken normal gebaut, den Abstand der 
Darmbeinkämme und Trochanteren regelmässig, die Frucht- 
wasser theilweise abgeflossen. Der Kopf stand in der 
mittleren Beckenapertur, zeigte eine leichte Kopfgeschwulst 
und bei tieferem Eingehen mit zwei Fingern fand ich die 
Pfeilnath quer verlaufend, die grosse Fontanelle nach 
links, die kleine Fontanelle nicht zu erreichen. Der Kopf 
stand mit seinem Längendurchmesser im queren Becken- 
durchmessen Die Kindsbewegungen wurden stets links 
gespürt, der Herzschlag war rechts schwach zu hören, die 
kleinen Kindestheile in der linken Bauchseite undeutlich 
fühlbar. Bei normalem Allgemeinzustand und langsamem 
Pulse fanden fortwährend krampfhafte Wehen statt und da 
ich keine Unregelmässigkeit im knöcherneuBan des Beckens 
wahrnehmen konnte, so erklärte ich mir die nnregelmässige 
Kopfstellung durch eine schlechte Configuration desUtemsi 
welcher wahrscheinlich durch das frühzeitige YerabreieheD 
von Seeale in unregehnässige Contractionen versetzt 
wurde. 

Da seit vielen Stunden keine Veränderung in der 
Kopfstellung stattgefünden haben soll, und auch während 



253 



meiner Anwesenheit nichts davon zu bemerken war, die 
Herztöne des Kindes immer schwächer wurden, so fürchtete 
ich für das Lebeq desselben und beschloss, die Zange zu 
versuchen. — Der männliche Löffel, in die linke Seite der 
Mutter gebracht, legte sich über die Stirne des Kindes, 
nicht so leicht ging es mit d^m weiblichen Löffel, den ich 
nicht ans Hinterhaupt bringen konnte , und der stets am 
linken Seitenwandbein abglitt, so dass die Löffel im 
Schlosse nicht gehörig zu vereinigen waren. Weder eine 
Verlängerung des weiblichen Löffels, noch sein vorheriges 
Anlegen vor dem männlichen führte zu, dem nöthigen 
Paralielismus beider Schlosstheile. Auch der Versuch, nach 
ScanzonTs Rath, eine Drehung des Kopfes vorzunehmen, 
und den Kopf in den schiefen oder geraden Beckendurch- 
messer zu bringen, durch Application der Löffel an die 
beiden Seitenwandbeine , misslang; es war namentlich 
unmöglich, mit dem weiblichen Löffel vom Foram. obtura- 
tor. oder von der rechten Synchondr. sacro-iliaca aus 
ans Hinterhaupt und Seitenwandbein zu gelangen. Da 
mittlerweile etwas Blut abfloss, so entschied ich mich^ 
von jedem weiteren Zangenversuche abzustehen. Ich legte 
die Frau k la vache, ging mit der Hand ein, drängte 
zwar langsam und vorsichtig, aber doch mit entschiedener 
Kraftanwendung das Hinterhaupt in die obere Becken- 
apertur, bis ich allmälig dasselbe in die rechte Uterus- 
hälfte schieben konnte. Dieses Manoeuvre erforderte eine 
ziemhche Zeit. Ich ging sodann vom Rücken des 
Kindes aus in den Fundus uteri , ergriff einen Fuss und 
extrahirte nun denselben; beim Erscheinen der Nabelschnur 
Hess ich diese unterbinden, löste dann die Arme, und 
beförderte dann mit Leichtigkeit unter der 
bekannten Manipulation d e s Aufsetz e n s der 
Finger auf die Reg. supraclavical. des Kindes 
den Kopf zu Tage. Das Kind blieb wenigstens drei 
Viertelstunden asphyctisch, nur die leisesten Athem- 

Soanzonr« Beiträge 1. 17 
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bewegimgen , die auf das AufträuFeln von Aether , Liquor, 
am. caustic, Moxe, Schütteln, Bürsten, warme 'Bäder, 
kalte Klystiere erschienen , ermulhigten mich , in den 
Belebungs - Versuchen fortzufahren , bis fendlich norniales 
Athmen fortdauerte. Die Mutter ethielt eine Ofelfemul- 
sion mit Nitrum und beide b^'fiiiden sich yoAkotÜmdn 
wohl. 



XIV. 



Bericht über die Leistungen der unter der Leitung 
des Prof, Scanzoni alehenden geburts/iäfliclien 
Klinik zu Würiiburg vom L November 1850 bis 
1. October 1853. 

Voi Dr. Joh. Baptist SCHMIDT, 

k. Repetitor an der Hebammenschule und erstem Assistenten an der 
k. Entbind oogsanstalt. 

L Allgemeiiie Uebfrsidit 

Mit dem 1. November 1850 verblieben in der Anstalt: 
25 Schwangere, 6 WöcLnerinnen und 3 Knaben. 

Aufgenommen wurden 826 Schwangere und 17 nicht 
schwangere Kranke. Die Gesammtzahl der Verpflegten 
belief sich daher auf 877. Von diesen wurden schwanger 
(entlassen 52, und entbunden 760. — Es verblieben daher 
mit 31. October 1853 33 Schwangere. 

Von den Wöchnerinnen wurden 732 entlassen, 25 ins 
Juliasspital transferirt, 11 starben. Es verblieben sonach 
mit 31. October 1853 4 Wöchnerinnen. 

Von den verpflegten 17 nicht schwangeren Kranlcen 
wurden 15 entlassen, 1 in's Juliusspital transferirt und 
1 starb. 

17' 
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Von den 760 Geburten waren 743 einfache und 17 
Zwillingsgeburten; die Gesammtzahl der gebornen Kinder 
betrug daher 777. Hievon wurden lebend geboren 697, 
todt geboren 80. 

Von den 697 lebend gebornen und den 3 vom 31.0c- 
tober 1850 verbliebenen Kindern wurden entlassen 622, 
es starben 77; es verbleibt somit nach Abschlag der 80 
todtgeborenen mit 31. October 1853: 1 Kind. 

Bei den vorgekommenen Geburten wurden folgende 
Kindesstelluugen beobachtet: 

I. SchUdelstellung 603 mal. 

IL „ 212 „ 

1. Gesichtsstellung 5 „ 

IL* „ 1 „ 

Steisslagen 13 „ 

Fusslagen 17 „ 

Querlagen - H » 

Unbestimmt gebliebene Lagen 15 „ 



777. 

Bemerkenswerth ist hier , dass wir in 5 Fällen Ge-. 
legenheit hatten, eine Selbstwendung des Kindes während 
der Schwangerschaff eintreten zu sehen. Viermal stellte 
sich die während ,der Schwangerschaft . quer gelagerte 
Frucht in einer Schädelstellung und zwar dreimal in erster 
und einmal in zweiter, in welchem Falle (künstliche Früh- 
geburt) neben dem Kopfe beide Füsse und die rechte 
Hand vorlagen. Im fünften Falle trat das Kind mit den 
Füssen in d^s Becken ein, nachdem einige Tage vorher 
der Kopf deutlich als vorliegender Kindestheil zu erken- 
nen war. 
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IL Besondere BeobachtUDgen. 

A. Anomalken während des Sckwangerschafts-Verlaufs. 

1. Ausser den im Laufe der Schwangerschaft häufig 
auftretenden Störungen der Verdauungs-Organe, Kreislaufs- 
Hemmungen und durch Druck auf die Beckenvenen be- 
dingten ödematösen Anschwellungen der untern Extremitä- 
ten und einigen andern, minder wichtigen, desshalb auch 
hier nicht weiter zu berührenden Anomalieen sahen wir 
1) im Laufe der Schwangerschaft dreimal Blutungen 
aus den Genitalien eintreten. In dem einen Falle 
gab ein in der Vagina einer 18 jährigen Erstgeschwänger- 
ten geborstener Varix zur Blutung Veranlassung, welche 
letztere durch eine mehrstündige Tamponade gestillt 
wurde. Die erst nach mehreren Wochen erfolgte Geburt 
verlief ungestört. Zweimal wurde die Blutung durch Pla- 
centa praevia lateralis bedingt; in dem einen Falle wurde 
durch den Tampon die Wehenthätigkeit angeregt, und 
später der in IL Schädelstellung vorliegende Kopf wegen 
unzureichender Kraft der Wehen mittelst der Zange ent- 
wickelt (Vergl. Zangen-Operationen). 

Im 2. Falle wurde die Blutung mittelst der Colpeuryse 
gestillt und das sich in unvollkommener Fusslage zur Ge- 
burt stellende Kind wegen Compression der Nabelschnur 
extrahirt (Vergl. Beiträge pag. 65). 

2. Eine sonst gesunde kräftige 31 jährige Erstge- 
Bchwängerte erlitt im Laufe von drei Tagen wiederholt 
auftretende ziemlich heftige Blutungen aus der Harn- 
röhre, höchst wahrscheinlich in Folge der Buptur eine^ 
varikösen Vene. Die Hämorrhagie stand erst auf die In- 
jection einer coocentrirten HpUenffteinlösung in die Urethra. 
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3. Eine SOjäbrige, an Tuberculose der Lungen leidende 
Zweitgeschwängerte hatte im Laufe der Schwangerschaft 
und des Wochenbetts an wiederholten Anfällen von Hae- 
moptoe zu leiden. Die Geburt selbst verlief ohne 
Störung» 

4. Eine sehr bedeutende, das Leben der Schwängern 
gefährdende Glossitis, deren pag. 28 ausführlicher Er- 
wähnung geschah , gab Veranlassung zum Eintritte einer 
Frühgeburt. 

5. Eine Zweitgeschwängerte erkrau^cte im 7. Monatie . 
der Schwangerschaft an Typh,u.s. und wurde im Recon- 
valescenz - Stadio am normalen Ende der Schwai^ger^qhaft > 
von einem kräftig entwickelten, lebepden Knaben^ mitteji^^ 
der Zange entbunden. Llie,, Anzöig^ zur Operation g^\^ ^ 
Wehenschwäche und Qu/^rst^nd des Kopfes, im ^ Beck^n^ 
üieser Fall ist pag«. 31 dieser, Beiträge gen^uqf hfij-, 
schrieben. 

6. Ein^ seh^ hartnäckige , allen. Mitteln widerstehende^ 
Iptermitten^s beobachteten., wir an einer ZvfeitgpY 
schw^lng^rten. Die Paroxy^men. traten regeln^ässig a\}f^r 
H Tage, auf und stellten sich danp, immer 3 Tage n^ich , 
ejnandec des, Morgens e|n,. Grosse Dosen von Chinin. 
8^1pl^^. und. Qhinpidip, verläi^geßten die Intervalle der Au- 
fäße.» Kur^, YOji der recht^(^i|ig erfolgten Geburt eines 
lebenden, mässig entwickelten. Bandes , stellte sich der 
iQt^^^. Anjajl ein, Qi^. Wpchtf/ßrin erkrankte 2 Tage nach 
der., Entbandung,; ai} d^n zpr, Zeit endemisch herrschenden 
y^j;iolpj|den , w^d d^ssb^lbi ins Julius-Hospital transferirt, 
wo sie fortan keinem Anfi^Ue vpn Intermittens mehr.uQterr 
wi)fXep, war. 

7. Eine, an Epilepsie leidende 23 jährige Erstge- 
sGbwfi^eijti^. wurde in den erstep und letzten Wocbiea der 
SQD/ilf jrfgplmifsQig. verlaufenden Schwänger3chaft von Gonr 
vul^onen ibjf^fayep. , Ein sehr heftiger . Apfall trat w^ibjr^f}. 
der. Q^})j^i^LW#fii«e^.des ^)u]:^h(9chi^iden8.de8.K^n4^kppfefi,^ 
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durch die Schamspalte auf. Hierauf blieb die Wöchnerin 
bis zum 9. Tage nach der Entbindung frei von Convulsio- 
nen , welche sich dafür am 9., 10. und 11. Tage täglich 
wiederholten. Das kräftig entwickelte Kind starb 2 Tage 
alt upter heftigen Convulsionen, ohne dass dieSection eine 
organische Erkrankung hätte erkennen lassen. 

Anomalieen während . des^ G^burts - Actes. 

I. GebvrtsstSrongen , bedingt durch Anomalieen nnd 
Krankheiten des mOtterliehen Körpers. 

1. Wehense hw.ä c h^e ,kaja 33 n^al zuf: .Beobachtung, 
bot jedpph bezüglicli i^irec Ursi^pben ^ Ersqheinupgen und 
Behandlung nichts Bemerkenswerthes dar. I)ie durch sie 
indicirten Operationen finden sich an den geeigneten Stellen 
dijQses. Berichts speciell aqfgjez^Wt 

Im Jahre 1851 wui:dßp mebrerep Versuche bezüglich 
d^r wehenverstärkenden^ Wirkung der Cannabis indica 
ai;ig,es|;ellt, welche zu folgenden B^f^uUaten führten : 

1) Die Tinctur des indischen HanfB besitzt keineswegs 
einen sicheren ^ Einfluss, auf die Verstärkung der 
Wehen* 

2) Nur einige Mal^ tratea nach Verabreic|inng des Mit- 
tels längere und zygleich stärkere W^hen ein; allein 
eben so ofp yv^ hein^ .Veicä^deriing der Wehenthätig- 
k^it zu bepier^en, j&,in,ei|i|sm F,alle. sogar eine Ver- 
8chlecht,^rung derselben, so, da|»^. nicht mit, Sicherheit 
behauptet wei^^eu darf, ob jeojs SteigQfung d^r Inten- 
sUjät und Dauj^r.der Wehen dem Einflui^se der Tinc- 
tur zugeschriebien we^^ien kann. 

3) Wollten wir auch , diese , em;s^lnen günstigen, Verände- 
rungen der Wehen^häfjg^eit dem Mittel. zu^9h];f{|ben, 
so, bleibt jedenfalls . die Wirkung dessjelben eiae sehr 
Yorübergehende und keineswegs nachhaltige. 
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4) In allen Fällen traten Zeichen von Narkose (Kopf- 
schmerz, Schläfrigkeit) ein; doch scheint die Intensi- 
tät dieser Wirkung sehr von der Individualität abzu- 
hängen. Excitations - Erscheinungen , Hallucinationen 
u. s. w. waren bei keiner Kreissenden zü beobachten. 

5) Der indische Hanf kann uns das Seeale cornutum 
nicht ersetzen. 

Ausführlichere Mittheilungen über die auf unserer 
Klinik mit dem indischen Hanf angestellten Versuche 
finden sich in der Inaugural-Dissertation von F. v. Koby- 
lansky, Würzburg 1852. 

Bezüglich der Behandlung der Wehenschwäche sei 
BChlüsslich noch bemerkt, dass sich uns Braunes Colpeu- 
rynter in zahlreichen Fällen als sehr erspriesslich bewährt 
hat (Vgl. pag. 63). 

2. Spastische Contractionen der Gebär- 
mutterkamen 35 mal zur Beobachtung. Die gelinderen 
Formen wichen dem Gebrauche von Opiaten, innerlich 
und in Klystirform verabreicht; bei den heftigeren leistete 
der Colpeuiynter mehrmals gute Dienste (vergl. S. 63), 
ebenso die lauwarme Douche, neben welchen Mitteln man 
in mehreren Fällen die Opiate verabreichte. Bei den sehr 
heftigen und lange andauernden Uterüskrämpfen wurden 
neben den angegebenen Mitteln noch lauwarme Bäder, 
Aderlass und in letzter Zeit die narkose Chloroform in Anwen- 
dung gezogen. War nach dem Gebrauche dieser Mittel der 
Muttermund gehörig erweitert und stellten sich nicht nor- 
male Wehen ein, so wurde zur künstlichen Beendigung 
der Geburt durch operative Hilfe geschritten. Zwei Mal 
mussten wegen hartnäckiger Strictur des äussern Mutter- 
mundes Incisionen in denselben vorgenommen werden. 

Ueber den Einfluss des Chloroforms auf die Beseitigung 
der Uteruskrämpfe soll später ausführlicher Bericht erstattet 
werden. 
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3. Bei einer Zweitgebärenden yerursachte die zwischen 
Kopf und Becken eingeklemmte vo rde re Mut ter- 
mundslippe Verzögerung der Geburt. Sie wurde über 
den Kopf zurückgeschoben, worauf die Ausschliessung des 
Kindes bald vor sich ging. 

4. Dammrisse kamen 28 mal vor und erstreckten 
sich in den meisten Fällen nur auf den vordersten Theil 
des Mittelfleisches. Nur in 10 Fällen war der Damm zur 
Hälfte, und in 4 Fallen bis in das hintere Dritttheil 
eingerissen. Vollständige bis zum After dringende Damm- 
risse kamen nicht vor. 

Gleich nach Entfernung der Placenta wurden die Bisse 
geheftet und 8 mal vollkommene Heilung, 16 mal Besserung 
und 4 mal ungeheilter Zustand bei dem Austritt der Wöch- 
nerin befunden. In einem Falle trat aus der Risswunde 
eine so heftige arterielle Blatung ein, dass an 2 Arterlen 
die Ligatur angelegt werden musste. 

Als das zweckmässigste Mittel zur Verhinderung der 
Dammrisse bewährten sich die von Scanzoni in seinem 
Lehrbuche der Geburtshilfe, 2. Auflage pag. 712 beschrie- 
benen Incisionen der Schamlippen , welche wir im Ganzen 
47 mal in Anwendung brachten. Nur in ö von diesen 
Fällen erfolgte trotz der gemachten Incisionen ein seichter 
Einriss in das Perinaeum und 1 mal riss die Schnittwunde 
wegen der sehr bedeutenden Unnachgibigkeit des Dammes 
beiläufig um ^ Zoll weiter ein. — Imal ereignete es sich, 
dass aus einem solchen Einschnitte eine Arterie stärker 
blutete und unterbunden werden musste. 



5. Becken-Enge wurde 13 mal durch vorgenom- 
mene Messungen constatirt: 

2 mal mit 3^" Conjugata. 

7 

1 ^ „ H" „ 
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2 mal war ed wegen des bereits tiefen Standes des 
Kopfes nicht möglich, eine genauere Beckenmessung vor- 
zunehmen. Man stützte sich bei dieser zunächst auf die 
mittelst des Fingers gewonnenen Resultate, welche nebstbei 
durch die Anwendung des Baudelocqu e'schen Compas 
d'epaisseur controUirt wurden. Kiwisch's und van 
HueveTs Beckenmesser wurden in einzelnen Fällen nur 
zur Belehrung der klinischen Praktikanten applicirt, wobei 
sich übrigens ihre Entbehrlichkeit von Neuem herausstellte. 
Von den 13 mit Beckenenge behafteten Müttern wurden 
7 natürlich, 4 mittelst der Zange, 1 mittelst der Perforation 
und Eephalotripsie und 1 mittelst der Forceps-scie c^nt- 
bunden. 

6. Bei einer Erstgebärenden war das Promonto- 
rium leicht zu erreichen. Die Geburt ging ohne 
Kunsthilfe vor sich. Die Wöchnerin starb an Febr. puerp. 
septica. Die Conjug. war nicht verkürzt, und das Pro- 
montorium nur wegen der geringen.Höhe des Beckens leicht 
zu erreichen. 

7. Blutungen während der Geburt. 

a) Wege^ solcher musste einmal das quergelagerte, 
macerirte, unzeitige Kind gewendet und extrahirt 
werden. 

b) Bei Plac. praev. later. ward die Blutung durch Col- 
peuryse gestillt (Vergl. Beiträge S. 65). 

c) Bei einer Frühgeburt in der 34. Woche trat beim 
Beginne der Geburt eine leichte Blutung aus vor- 
zeitiger Lösung der tief sitzenden Placenta auf, 
welche bald von selbst stand, als der Kopf tiefer 
herab trat. 

d) Wegen Metrorrhagie in der Nachgeburts- 
periode musste die Placenta gelöst werden: 



2$S 

4 mal wegen regelwidrig foater Adha^sion- ißt Pl^i^enta^ 
3 mal wegen Atonie des Uterus. 

Sämmtliph^ Wöqliper^in^o . verließsen gesund .die. An- 
stalt Nur ein^. an Yafiolois Erkrankte starb im Julius-, 
^ospitale« 

8. Syphilitische Mütter werden 13 in der^Anrr 
stalt entbunden , und . zwar 4 von zeitigen lebenden..K|i^r 
dem; 1 voa einem ufizeitigen lebenden , 7 von u^^itpgen 
tpdtgebornen , 1 von einer mi^cenrten unz^iUgen, Fru«h^ 
An. einer der todtgebomen unzeitigen Früchte fand , sie)« ^ 
eine Yerengermig der Nabelschnurgefäsae bei . ihrem EintfiU^ 
in den Nabel, 



IL G^ebB^tsstttrnngen, bedingt darek AnomAlieea des 
kindliehen KSrpers and lelner Anhinge. 

1. Schädelgeburten mit nach vorn gekehr- 
ter Stirn e wurden als solche vollendet bei erster Stel- 
lung 5, bei zweiter Stellung 4 mal« 

2. Ein Fall von spontaner Drehung des nach hinten 
und links stehenden Hinterhaupts nach vorne und links, 
and abermalige natürliche Rotation des Hinterhaupts nach 
hinten und links ist pag. 67 dieser Beiträge ausführlicher 
beschrieben. 

3. Der üebergang einer ersten Gesichts- 
stellung in erste Schädelstellung wurde Imal 
beobachtet. Das zn Anfang der Geburt nach vprnc und 
rechts stehende Kinn trat während des Verlaufs derselben 
in di|B Höh^, die grosse Fontanelle ließs sich der rech- 
ten seitlichen Beckenwand zij^ekjßh^^t . entd^ck^n lu^d wurde, 
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das kräftig entwickelte Kind mit nach vorne und links 
gekehrtem Hinterhaupte gehören. 

4. Zwillinge kamen 17 mal vor; 4 mal hei Erst-, 
7 mal hei Zweit-, Ö mal bei Dritt-, 1 mal hei einer Sechst- 
gehärenden. — Das Geschlecht der Kinder war 8 mal 
gleich (5 mal Knahen, 3 mal Mädchen). — 12 mal stellten 
sich heide Zwillingskinder in Schädellagen, 1 mal beide in 
Steiss-, 1 mal das eine in Steiss-, das andere in Fusslage ; 
1 mal das erste in unvollkommener , das andere in voll- 
kommener Fusslage ; 1 mal das erste in Schädellage , das 
zweite in Querlage; Imal das erste in Steisslage, das 
zweite in Schädellage ; 3 mal war die Placenta und in allen 
Fällen die Eihöhlen getrennt. 

Operative Hilfe wurde geleistet: 
Mit der Zange : 1 mal wegeu Vorfall der Nabelschnur 
hei dem zweiten, sich in erster Schädelstellung zur 
Gehurt stellenden Kinde, 2 mal wegen Wehenschwäche 
an dem vorliegenden Kopfe des ersten Kindes. Das eine 
von diesen Kindern kam todt zur Welt. 

1 mal wurden wegen Wehenschwäche heide Kinder manuell 
extrahirt, ui\d Imal das zweite quergelagerte gewendet 
und extrahirt Alle drei Kinder kamen lebend zur Welt. 
Von den natürlich geborenen wurden zwei todtgebpren. 
Von den Müttern erkrankten 3 an Puerperalfieber, von 
denen 1 im Juliusspitale an septischem Puerperalfieber 
starb. 

Wegen heftiger Blutung in der Nachgeburtsperiode 
musste 1 mal die beiden Kindern gemeinschaftlichePlacenta 
gelöst und entfernt werden. 

5. Das Vorliegen kleiner Theile neben 
dem Kopfe wurde beobachtet: 
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7 mal Vorliegen der Hand neben dem Kopfe, 

1 mal bei Schieflage des Kopfs auf dem linken Darmbeine 

Vorliegen der linken Hand und des linken Fasses mit 

der Nabelschnur, 
1 mal Vorliegen der rechten Hand und Nabelschnur neben 

dem Kopfe in erster Schädelstellung. Wendung und 

Extraction brachten das Kind todt zur Welt. 
Imal Vorliegen der beiden Füsse und der rechten Hand 

bei eingeleiteter künstlicher Frühgeburt Das Kind ward 

todt geboren. 

In einigen FäUen zog sich die Torliegende Extremität 
selbst zurück , 4 mal wurde Jie reponirt. 

6. Das Vorliegen der Nabelschnur wurde 
beobachtet : 

1 mal bei Schiefstand des Kopfs mit Vorlage der linken 
Hand und. des linken Fusses. Nach dem Blasensprunge 
wurde der. lloke Fuss angezogen, worauf sich Hand und 
Nabelschnur zurückzogen. Die Extraction brachte ein 
kräftig entwickeltes lebendes Kind zu Tage. 

1 mal bei erster Schädelstellung mit Vorlage der rechten 
Hand. Die Wendung mit darauf folgender Extraction 
brachte das kräftig entwickelte Kind todt zu Tage. 

7. Vorfall der Nah eis chn^ur, ereignete sich 6mal, 
Imal bei sehr hoch im Becken srtQhenden Kopfe naeh 

wiederholter Anlegung der Zange, in weichem Falle 
wegen tetanischcr Constriction des untern Tbeils des 
Uteruskörpers die Kephalotripsie vorgenommen wurde, 
(vergl. Kephalotripsie). 
Imal nach der Geburt des Steisses des sich in unyoll- 
komnmer Fusslage zur Geburt stellenden Kindes. Ob- 
gleich die Gefahr der Compression durch die sogleiiQjii 
begonnene Extraction zu beseitigen gesucht wurde, wurde 
doch das Kind todt geboren. 



1 mal nach einer wegen krampfhafter Strictar des ITtei'us 
öehr schwierigen Wendung auf den Fuss. Trotz der 
sogleich folgenden Extraction ward das Kind todt geboren. 

1 mal bei Frühgeburt im 7. Monat, wobei das K i w i s c h'sche 
Repositorium erfolglos versucht wurde, da der kleine 
Kopf die Beckenhöhle nur sehr unvollständig ausfüllte. 
Das Kind wurde todt geboren. 

I mal bei vollkommner Fusslage. Die Extraction brachte 
das kräftig entwickelte Kind lebend zur Welt. 

1 mal bei erster Schädelstellung mit nach vorne und rechts 
stehender Stirn. Die Zangenoperation brachte das Kind 
scheintodt zur Welt, welches jedoch bald starb. 

8. Eitie Zwdtgebärende gebar auf der Strasse ein 
frühzeitiges 4 Pfund 20 Loth schweres Kind. Das Kind 
war durch Blutverlust ans den GefHssen der abge- 
rissenenNabelschnur sehr anämisch geworden, wurde 
aber nach vier Tagen mit der Muttter gesund entlassen. 

9. Eine ZWeitgebärende kam auf der Strasse im Stehen 
nicider. Das' Kind fiel auf den Boden, wobei die Nabel- 
»ehnür 2 Zoll ' vom Näbelring entfernt abriss. Das Kind 
kam anätnii»^ in die Anstalt, gen As jedoch. 

10. Stenose der Nabelschnur-Gefässe in 
Folge einer ailzustarken Torsion der Nabelschnur an deren 
Insertion in den Leib des Kindes kam bei einem Mh- 

-iseitig 't<iat^öt^nejn Kiirde ieäöer ^ cönstitütioncner Sy- 
.tJUtfiB lölddüden Butter vör. 

11. D^teimäl ' Würden ^ uhzöitige ^Klndfer tödl^elböten, 
-flferen Wkbfeftchtiürc 'fest itoÄiailAntegezogIßtte WahVe '^Ehöten 
»*efgren. ' In ieiiieto ' df^sfer ^ Fälle War «e'Vterie zwlsöhen 
'äftto Kttötita tod ^dem Plaißferitär-^Eiide-der Näbettchnur 
mit dunklem coagulirtem Biute 4b%ri&$ss}g^ia]&g6f(!Slt. 



•12. Eine velamentöse Insertion der"N^abel- 
schnnrgefässe ward beobachtet bei Gelegenheit der 
Frühgeburt eines 7 monatlichen maeerirten Fötus. 

13. Die jplacenta einer Erstgebärenden, die Von feinem 
fauftodten ausgetragenen Kinde entbunden wurde, halte 
eineBiscuit-Form, die Nabelschnur sass mitten im sclimlllsten 
Theil der Placenta. (Vergl. Zangenoperationen.) 



. C. Ausgeführte Operationen. 

I. K&ostliche Blnleitttiig der FTfthgebnrt 

Diese wurde 3 mal eingeleitet. Zwei durch die Milch- 
saug -Gläser eingeleitete künstliche Frühgeburten sind in 
diesen Beiträgen S. 16 und S. 85 beschrieben. — Der dritte 
Fall betrifft eine Drittgeschwängerte , Walburga Zier, 
35 Jahre alt, deren erste Geburt von sehr langer Dauer 
gewesen , und durch eine sehr schwierige , zwei Geburts- 
helfer ermüdende Zangenoperation beendet werden mudste. 
Das Kind kam todt zur Welt. 

Nach zwei Jahren wieder schwanger begab sich -die 
Person in die Anstalt. Durch den Kiwisch'scheii Bebken- 
messer wurde der gerade Darchmesser des Beckeneingangs 
auf 3" 2'", der der Beckenhöhle auf 3^" bestimmt , ttöd 
die künstliche Frühgeburt von Ki wisch In der 
33.Wobhe durch die warme Dcfuche versucht. Nach derdn 
8tägiger erfolgloser Anwendtmg -musste 'der EihautÄlicfh 
vöfgeiiomniön werden, worauf die natürliche Göbiirt des 
'34 Wochen alten Foettis erfolgte, der mit 'bedeutender 
Koplfeeschwttlst Ifebend zur Welt kam, 'aber na<ih einigeln 
Stunden verschied. DIeWöfehnefin* cffkränfcte^Ähi PnerpeTÄl- 
•fieber, Uehrde "jedoch- nach '5 ' Wochön gehellt entlassen. 
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Zum dritten Male schwanger, liess sich Zier im Juni 
1853 wieder in die Anstalt aufnehmen. — Die äussere 
Untersuchung liess eine Querlage der Frucht, den Kopf in 
der linken Uterusseite erkennen. Die innere Untersuchung 
zeigte den Muttermund knorplig hart und an mehreren 
Stellen tief eingerissen. Die Vaginalportion war noch 
gegen lang, das Promontorium sehr leicht zu erreichen. 
Die sowohl manuell, als durch das van HueveTsche 
Instrument vorgenommene Beckenmessung bestätigte die. 
oben angegebene Beckenenge. Die Dauer der Schwanger- 
schaft wurde auf 20 Wochen festgesetzt, und die Einleitung 
der kijnstlichen Frühgeburt in der 32. Schwangerschafts- 
woche mit den Milchsauggläsern beschlossen. 

Nachdem dieselben durch 5 Tage analog wie in den 
beiden früheren Fällen angewendet waren , bemerkte man 
bedeutende Verkürzung und Auflockerung der Vaginal- 
portion bei geringer Erweiterung des Muttermundes, und 
erhöhte Wärme und vermehrte Secretion der Vagina. 

Am 6. Tage nach deren Anwendung zeigten sich sehr 
selten wiederkehrende schwache Wehen. Die Milchsaug- 
Gläser wurden 13 Tage hindurch 109 Stunden angelegt, 
während welcher Zeit die Schwangere die gewöhnlichen 
Beschäftigungen verrichtete, woran sie durch die vermittelst 
einer Binde angelegten Milchsauggläser nicht im Mindesten 
behindert war. Ausser leichten Excoriationen der Brustwarzen 
befand sie sich vollkommen wohl. Da die Milchsauggläser 
nach so langer Anwendung den Fortgang der Geburt nicht 

• förderten , wurde 4 Tage lang zugleich mit ihnen der Col- 
peurynter in Anwendung gezogen und derselbe täglich 3 mal 
immer durch 2 Stunden angelegt Nachdem auch dies Ver- 
fahren nicht die gewünschte Wirkung auf den Uterus ent- 
faltete, wurde am 14. Tage nach der ersten Anwendung 

•der Milehsauggläser und am 5. Tage nach Anlegung des 
Colpeurynters der Eihautstich vorgenommen, wobei eine nur 
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sehr geringe Menge Fruchtwasser abfloss. Der Colpeurynter 
wurde sogleich nach dem Eihautstich wieder angelegt und 
lag des Morgens von 9 bis 11 TJhi; nnd des Nachmittags 
von 1^ bis 3^ Uhr, zu welcher Zeit man nach Entfernung 
desselben den Abgang yon mit Blut gemischten Frucht- 
wasser gewahrte. Die Schwangere klagte über heftige 
Kreuzschmerzen; die auf den Uterus aufgelegte Hand er- 
kannte denselben contrahirt, doch waren diese Contrac- 
tionen nur schwach und selten wiederkehrend. Denselben 
Character behielten die Wehen während des folgenden Tages, 
ohne dass der Sechsergross geöffnete Muttermund bedeu- 
tend nachgibiger oder mehr eröffnet wurde, während noch 
immer Fruchtwasser mit Schleim und Blut yermischt abging. 

Am dritten Tage nach dem Eihautstich Mittags ver- 
stärkten sich die Wehen , der Muttermund wurde Zwölfer- 
groBS geöffnet. 

Als vorliegenden Eindestheil entdeckte man beide 
Füsse. Erst am 4. Tage nach dem Eihautstiche traten 
Morgens kräftige Wehen auf. Neben den Füssen konnte 
zugleich der Kopf als vorliegender Theil unterschieden 
werden. Um 7 Uhr Abends erfolgte die Geburt in zweiter 
SchädelsteUung, neben dem Kopfe lagen die rechte Hand 
und beide Füsse, indem die Yorderfläche der Schenkel 
gegen die Bauch- und Gesichtsfläche gekehrt war. DiePla- 
centa folgte sogleich nach der Geburt des Eandes. Das 3 
Pfund 22 Loth schwere Knäbchen ward todtgeboren. Die 
Mutter blieb gesund. 



ScanzonTi Beitrige I« 
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II. Operationen, mit de,r Geburtszange 





ludication 
für die Operation 


Au 


sgang 




Zahl 


für die Mutter 


für das Kind 




Erkrankt 


Ge- 
storben 


Lebend 


Todtge- 
boren 




Oeburtsverzögerung, bedingt 
durch Krampfwehen (hei I. 
ScbädelstelluDg des Kindes). 


Endometritis 
puei^eralis 
geringeren Grades. 




1 






Scbiefstaud des Kopfs 
I. Schädelstellung. 


Endometritis 
puerperalis 
geringeren Grades. 






1 


T, 


Wehenschwäche "und Schwä- 
cherwerden der kindlichen 
Herztöne (I. Schädelstellung). 


Variolwides in 
puerperio 




1 

_ 






Wehenschwäche . 
II. Schädelstellung 
mit n. vom gerichteter Stim. 


Metrorrhagie in 
der Nachgeburts- 
periode durch 

Atonie des Uterus. 

Lösg. d. Placenta. 










I. Schädelstellung. 
Querstand des Kopfes. 


Endometr. Neu- 
ralgie n. d. Ver- 
laufe desN.ischia- 




1 






Wehenschwäche. 
I. Schädelstellung. 






1 




7. 


Wehenschwäche. 

TT fiAtiti/lillafalliiTiCT 

XI» ocDaaeisteiiUug. 






1 




T. 


Nicht erfolgte Drehung des 
mit dem Hinterhaupte nach 
hinten und links stehenden 
Kopfes des ersten Kindes 
(Zwillingsgeburt). 


Peritonitis. 






1 


T. 


Wehenschwäche. 
Conjugata 3V2 Zoll. 
I. Schädelstellung. 


Endometritis. 









bei Torllegeidem Kopfe. 



271 



Bemerknngen. 



Nach -riertagiger Geburtsdaner , währeod welcher Zeit die Utenis- 
donche, ein lanwannes Bad, Y. S. nnd Borax mit Nitrctm in Anwendung 
gezogen wnrde, Anlegung der Zange. — Der dabei entstandene Damm- 
riss ward sogleich nach Entfernung der Placenta und Sistirung der 
heftigen Metrorrhagie geheftet nnd nach 8 Tagen geheilt gefunden. 

Die Mutter verliess nach 9 Tagen gesund die Anstalt. 

Das rechte Seitenwandbein stemmte sich an den Schambeinen ad, 
das linke nach hinten stehende trat tiefer herab. Nach 48 stündiger 
Geburtsdauer war dieser Stand noch immer derselbe. Die Anlegung 
der Zange war sehr schwierig, sie glitt einmal ab; die sehr mühevolle 
Extraction brachte ein scheintodtes Kind zur Welt, das bald starb. — 
Der geheftete Dammriss war nach 8 Tagen geheilt. Die Mutter 
verliess genesen nach 12 Tagen die Anstalt. 

Der Aerotractor ward vor der Zangen - Application versucht , glitt 
jedoch bei den Extractionsversnchen öfters ab. 



Das nach hinten und rechts stehende Hinterhaupt wurde nach 
SeanionVs Methode (vergl. dessen Lehrbuch der Geburtshilfe, 2. Aufl. 
S. 839) nach vorne hinter das rechte eiförmige Loch gedreht, worauf 
die Extraction ohne Schwierigkeit gelang. 



Während der Schwangerschaft war eine Querlage dentlich zu erkennen. 
— Trotz sehr kräftiger Wehen blieb der Kopf mit seinem Längen- 
dnrchmesser im queren des Beckenansganges stehen. — Das Hinter- 
haupt wnrde nach vom gedreht. 



Nach Abfluss der Fruchtwässer war der Muttermund Groschengross 
erweitert. Sehr rasch bildete sich eine solche Kopfgeschwulst , dass die 
Diagnose der Kindeslage nnmoglidi war. Nach dtägiger Geburtsdaner 
wnrde an den harten, noch im Beckeneingange stehenden Kopf die 
Zange angelegt, derselbe mit Mühe und mit nach rechts und vom 
gekehrter Stirn extrahirt. — Erst nach der Geburt dieses Kindes 
gewahrte man die Gegenwart eines zweiten mit vorliegendem Kopfe, 
die Stirne nach links nnd vorne gekehrt, das aber In 
I. Schädelstellung V2 Stunde nach der Gebnrt des ersten Kindes 
natürlich nnd todt geboren wurde. — Die Mutter wurde nach 19 Tagen 
gesund entlassen. 

Die Mutter wurde nach 15 Tagen gesund entlassen. 
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1 Zahl 


Indication 
für die Operation 


Ausgang 


für die Mutter 


für das Kind 




Erkrankt 


Oe- 
storben 


Lebend 


Todtge- 
boren 


10. 


Geb.-VeTz5ger. dnrchBecken- 
enge (Oonjngata 31/3 Zoll). 
I. Schädelstellung. 






1 




11. 


Wehenschwäche. 
I. Schädelstellung. 






1 




11 


GebnrtSYeizdgerung. 
I. Schädelstellung. 






1 




13. 


Placenta praevia lateralis. 
II. Schädelstellung. 








1 


14. 


Wehenschwäche. 
I. Schädelstellung. 


Metrorrhagie i. d. 
Nachgeb.-Periode. 




1 






Erampfwehen. 
I. Schädelstellung. 


Febr. puerperalis. 


1 




1 


15. 


Wehenschwäche und Er- 
8ch()pfiing der Kreissenden 
und Schwächerwerden der 
Herztöne des Kindes. 
L Schädelstellung. 


Endometritis. 
Colpitis. 




1 
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Bemerkungen« 



Das Kind bracht« eine betrlchtliche HantabsehärAing am linken . 
Stirnbein nnd einen seichten Eindruck an letzterem (von der Zange 
heirfibrend) zur Veit 

Das der hinteren Beckenwand zugekehrte Hintarhaupt wurde nach 
Yome g edreht. 

Das an der Seite des Beckens stehende Hinterhaupt wurde nach 
▼ome gedreht. 

5 Tage vor der Geburt trat heftige Blutung ein , die sich des fol- 
genden Tages wiederholte. Das sehr aufgelockerte untere Uterinsegment 
sowie der undeutlich durchzuf&hlende Eindestheil liess Placenta praevia 
Termutiien. Nach wiederholter Anwendung dee Tampons traten Wehen 
ein, durdi den geöflkieten Muttermund fand man die Placenta rechts 
seiülch mit ihrem Bande am Muttermund aufsitzend und als vorlie- 
genden Kindestheil den Kopf. Eine abermals eingetretene Blutung 
ward durch den Tampon gestillt. 80 Stunden nach dem Auftreten 
der ersten Wehen wurde wegen deren Schwäche die Blase gesprengt 
und zur Zangenoperation geschritten. Weitere Blutung trat nicht mehr 
ein. — Die Mutter wurde am 10. Tag nach der Entbindung gesund 
entlassen. 

Wegen Metrorrhagie in der Nachgeburtsperiode musste die ver- 
wachsene Placenta gellSst werden. 

Die Erstgebärende ward nach 1 tägigem Kreissen von Frostanfällen 
mit darauf folgender bedeutender Hitze befallen. Wegen des sehr 
hohen Standes des Kopfes und der geringen Erweiterung des Mutter- 
mundes wurden wiederholt die warme Douche , lauwarme Räder , Ys. 
und Chinin, sulphor. mit Morph, acet. angewendet. Nach Ö2stündiger 
Geburtsdauer wurde wegen bedeutender Erschopfting der Ereissenden 
der noch immer rigide Muttermund incidirt und die Zange angelegt 
4 Tage nach der Operation ^starb die Kranke. Die Section ergab : Peri- 
tonitis, Endometritis, Metrophlebitis, Oophoritis und Golpitis. 

Erstgebärende. Während der Schwangerschaft war der Muttermund 
fortwahrend fest verschlossen, und bot ein eigenthümliches Verhalten 
dar, das an eine Yerklebung desselben denken liess. Während der 
Geburt erofbete er sich nur sehr langsam , der Kopf blieb beweglich 
über dem Beckeneingange stehen. Nach 24 stündiger Geburtsdauer war 
der Muttermund fast vollständig eröfliiet und man üand ihn durch eine 
von vom nach hinten gehende Brücke in zwei Theile getheilt, von 
denen sich der nach links liegende eröffnet hatte, der andere jedoch 
nur eine für den Finger durchgängige Oeffnung bildete. 

Während der Tractlonen mit der Zange zerriss die Brücke. Die 
Mutter verliess nach 19 Tagen gesund die Anstalt. 
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Indicatloii 
für die Operation 


Ausgang 


> 


für die Mutter 


für das Kind 




Erkrankt 


Ge- 
storben 


Lebend 


Todtge- 
boren 


16. 


Wehensehwiche. ' 
(I. Schädelstellnng mit nach 
vom gekehrter Stime.) 






1 




17. 


Unnachgibigkeit des grossen 
harten Kopfis. 
I. Schädelstellnng. 






1 





18! 


Krampfwehen. 
I. Schädelstellung. 


Febr. puerperalis. 




"~1 




19^ 


Gehnrtsverzogemng. 
I. Oesichtslage. 






1 




20. 


Wehenschwäche. 
I. Schädelstellnng. 






1 




2X 


Vorfall der Nabelschnur. 
1. Schädelstellung. 







1 




22. 


Grosser, unnachgibiger 
Kopf. 
Conjugata 3Vj Zoll, 
I. Schädelstellnng. 








1 


2S. 


Wehenschwäche. 
I. Schädelstellnng. 






1 




2I 


Wahrscheinliche Beckenenge, 
durch die Untersuchung nicht 
nachweisbar. 
I. Schädelstellung. 


Febr. puerperalis. 






1 



Bemerkungen. 



Der Extraction vnrde die Drehung des Kopfes vorausgeschickt , so 
dass das früher an der linken Kreuzdarmbeinverbindung stehende 
Hinterhaupt hinter das eiförmige Loch der linken Seite gebracht 
wurde. 



Erstgebärende. Gleich vom Oeburtsbeginn an sehr schmerzhafte 
Krampfwehen. Lauwarme Bäder, Opiiim-KIystire , Chloroform - Inhala- 
tionen bewirkten nach fast 48 ständiger Gebartsdauer die vollkommene 
Erweiterung des Muttermundes, dessen vordere Lippe bedeutend ange- 
schwollen war und der Anlegung der Zange an den noch immer hoch 
stehenden Kopf bedeutende Schwierigkeiten entgegen stellte. — Die 
am Puerperalfieber erkrankte Wöchnerin befand sich den 6. und 7. Tag 
nach der Operation besser; den 8. trat heftiges Fieber mit ausser- 
ordentlicher Schmerzhaftigkeit des Leibes und grosser CoUapsus auf. 
Den 9. Tag trat der Tod ein. — Die Section ergab abgesackte« Peri- 
toneal -Exsudat, dann frisches eitriges Exsudat in grosser Menge. Im 
rechten Ovarium ein Abscess, der geborsten war und seinen Inhalt 
in die Bauchhöhle entleert hatte. Uterus, Vagina und übrige Organe 
gan z normal. 

Erstgebärende. Drehung des mit seinem Längsdurchmesser im 
queren des Beckenausganges stehenden Gesichts vor der Extraction, 
so dass das Kinn nach vom unter den Schambogen gebracht wurde. 



Ziveitgebärende. lYach der normal erfolgten Geburt des ersten 
Kindes fiel neben dem in L Schädelstellung sich stellenden Kopfe des 
zweiten Kindes eine kaum merklich pu}sirende Nabelschnur- 
schlinge vor. 



Erstgebärende. Der Kopf blieb trotz sehr kräftiger Wehen im 
Beckeneingange stecken. Nach 15 stündiger DaUer der Geburt wurde 
wegen Erfolglosigkeit der kräftigen Wehen und bei starker Kopfge- 
Bchwulst die Zange angelegt. Sehr kräftige und Mehrere ermüdende 
Tracflonen konnten den Kopf nur um ein Geringes tiefer bringen und 
es wurden weitere ^xtractionsversuche für etwa 1 Stunde ausgesetzt, 
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1 Zahl 


Indication 
fOi die Operation 


Ausgang 


far die Mutter 


f&r das Kind 






Erkrankt 


Ge- 
storben 


Lebend 


Todtge- 
boren 


25. 












26. 


Wehenschwäche. 
n. Schädelstellung. 






1 




27. 


Wehenschwache. 
Unregelmässigkeit der kind- 
lichen Herztöne. 
1. Schädelstellong. 






1 




28. 


"Wehenschwäche. 
I. Schädelstellnng. 






1 




29. 


Wehenschwäche. 
1. Dcnaaeisieunng. 








1 


30. 


Nicht erfolgte Drehung des 
mit dem Hinterhaupt im 
hintern Beckenum&nge ste- 
henden Kopfes. 

U. Schädelstellung. 

Conjugata SVs Zoll. 








1 


31. 


Wehenschwäche. 
I. Schädelstellung. 










32. 


Wehenschwäche. 
I. Sehädelstellung. 








1 

f 
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Bemerkungen. 



wShiend welcher Zelt der Foetelpnlt auffallend langsamer nnd sohwl- 
cher wurde. Man wollte so lange zuwarten, bis das Aufhören dessel- 
ben Oewissheit Tom erfolgten Tode des Kindes gehe, um sodann zur 
Perforation zu schreiten. Allein während dieses Zuwartens traten so 
ausserordentlich kräftige Wehen auf, dass der Kopf in etwa 1 Stunde 
bis zum Beckenausgange herabgetriehen wurde. Wegen der noch immer, 
wenn auch schwach zu hörenden Herztone des Kindes ward schnell 
die Zange angelegt und das Kind leicht extrahirt. Ks war scheintodt, 
starb aber bald. — Die an Kindbettfleber erkrankte Wöchnerin wurde 
nach 9 Wochm geheilt entlassen. 



Der geheftete Dammriss heilte theilweise« 



Das seitlich stehende Hinterhaupt wurde nach Tom gedreht Ein. 
schnitte in die Schamlippen wegen Ünnachgibigkeit des Dammes. 

Drehung des Kopfes. Einschnitte in die Schamlippen. 



Zweitgebärende. Der vor dem Blasensprunge auf dem rechten 
Darmbeine liegende Kopf trat nach dem Blasensprunge bei der Torhan- 
denen Wehenschwäche» und Beckenenge (Conjug. 8V3 Zoll) nicht weiter 
als bia zum Beckeneingang herab. Vor dem zu erreichenden Promon- 
torium fQhlte man die grosse Fontanelle, die kleine war nicht zu errei- 
chen. Der Kopf ward durch kräftige Tractionen bei nach vom und 
Hnks stehender Stirne entwickelt. Wegen der Schwierigkeit der Dia- 
gnose der Schädelstellung und dem hohen Stande des Kopfes im 
Becken wurde die künstliche Drehung unterlassen. 



Erstgebärende. Wegen des sehr breiten, straffen, unnachgibigen Dam- 
mes: Incislonen in beide Schamlippen. Der rechte Schnitt riss noch 3/4'' 
Zoll weit und musste durch 2 Knopftiähte vereinigt werden. 

Erstgebärende. Nach Entwicklung des Kopfes musste bei der noch 
immer andauernden Wehenschwäche und dem macerirten Zustande des 
starken Kindes der stumpfe Hacken in die Achselhöhle eingesetzt 
werden, um mit ihm den Rumpf zu estrahiren. — Die Placenta hatte 
eine Biscnitform, war 13 (Pariser) Zoll lang, und 6'' 8*— 4''' breit. 
Die Nabelschnur sass mitten am schmälsten Theil der Placenta und 
war einmal um den Hals des Kindes geschlungen. 
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Indication 
fQr die Operation 


Ausgang 


5: 


für die Mutter 


für das Kind 




Erkrankt 


Ge- 
storben 


Lebend 


Todtge- 
boren 


33. 


Wehenschwfiche. 
Schwacnerwerden der Kindl. 
Herztone und Abgang mit Me- 
con. gemischt. Fruchtwassers. 

I. Schädelstellung. 


Mastitis. 




1 




84. 


Krampfwehen. 
I. Schädelstellung. 







1 




35. 


Wehenschwäche. 
II. Schädelstellung. 


^ r- 




1 




36. 


Wehenschwäche. 
I. Schädelstellung. 






1 





37. 


Wehenschwäche. 
II. Schädelstellung. 


Neuralgie aJinken 
Unterschenkels. 




1 




88. 


Wehenschwäche. 
I. SchädelstelluDg. 






1 





89. 


Wehenschw. u.Schwächerwer- 
den d. kindlichen Herztone. 
II. ocnaaelsteiiung. 






1 







Wehenschwäche. 
Erscheinungen v. Peritonitis 
während der Geburt. 
II. Schädelstellung. 


Febr. puei^eralis. 


l 






41. 


Wehenschwäche. 
I. Schädelstellung. 


Paresifl d. link.un- 
teren Extremität. 




1 




42. 


Wehenschwäche. 
I. Schädelstellimg. 






1 




43. 


Wehenschwäche. 
I. Schädelstellung. 






1 




44. 


Wehenschwäche. 
(Zwillings - Geburt.) 
II. Schädelstellung. 






1 




45. 


Wefaenaehwäche« 
U. Schädelstellung. 


Metrorrhagie in d. 
Nachd^b.-Periode. 




1 





Bemerkungen. 



Erstgebärende. Morph, acet und die warme Doache waren vergebens 
angewendet. Chloroform - Inhalationen beseitigten die krampfhafte Be- 
schaffenheit des Muttermundes, nach dessen hinreichender Eröffnung 
die Zauge augelegt und das seitlich stehende Hinterhaupt nach vorne 
gedreht wurde. 



Die Mutter ward nach 34 Tagen gebessert entlassen. 



Erstgebärende. Einschnitte in die Labien. 



Erstgebärende. Die kleine Fontanelle hinten und rechts leicht, 
die grosse vom und links schwer zu erreichen. Nach 40 stündiger 
Oeburtsdauer wurde das nach hinten stehende Hinterhaupt nach vorne 
gedreht. Die Mutter erkrankte an Puerperalfieber und starb nach 8 
Tagen. Section: Endometritis und Peritonitis septica. 



Zweitgebärende. Die Matter war Typhus Reconvalescent. Vgl. Bei- 
trage, S. 31. ^ 



Entwicklung des ersten Kindes mit der Zange; natürliohe Geburt 
des zweiten. Vgl. Beiträge, S. 66. 



Zweitgebärende. Drehung des mit dem Hinterbaupte nach hinten 
stehenden Kopfes nach vorne. Metrorrhagie. Losung der Placenta. 
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1 Zahl 


Indioation 
lur sdie uperation 


Ausgang 


für die Matter 


für das Kind 






Erkrankt 


Ge- 
storben 


Lebend 


1 Todtge- 
1 boren 


46. 


Geburtsverzögenmg. 
SchwScherwerdeD und Un- 
regelmässigkeit der kindli- 
chen Herztöne. 

I. Schädelstellnng. 


Endometritis und 
Peritonitis. Paresis 
der linken nnteren 
Extremität 




1 




47. 


Wehenschwache. 
I. Schädelstellnng. 






1 




48. 


Wehenschwäche, 
n. Schädelstellung. 







1 




49. 


I. Schädelstellnng mit nach 
vorn u. rechts gekehrter Stirn. 
Nahelschnnr-Vorfall. 








1 


50. 


Unregelmässig- n. Schwächer- 
werden der kindlichen Herz- 
töne. Oebnrtsverzogemng. 
n. Schädelstellnng. 







1 




51. 


n. Schädelstellung mit nach 
vom u. links gekehrter Stirn. 
Aussetzen d. kindl. Herztöne. 






1 




53. 


Wehenschwäche. 
I. Schädelstellung. 


Perimetritis. 




1 


-; 


53. 


Erschöpfung der Kreissenden 
durch Geburtsverzögernng. 
I. Schädelstellung. 


Incontinentia 
orioAe. 




1 




54. 


II. Schädelstellung mit nach 
vorne gekehrter Stirn. 
Aufhören der Wehen. 






1 




55. 


Wehenschwäche. 
I. Schädelstellnng. 






1 




56. 


• Wehenschwäche. ^ 
Ii. Schädelstellung. 






1 





Bemerkungen. 



Zveitgebärende. Drehung des mit dem Hinterbanpte nach hinten 
stehenden Kopfes nach vorne. — Die Mutter ward 8 Wochen nach 
der Entbindung ins Juliusspital transferirt und dort nach 13 Wochen 
geheilt entlassen. 



Erstgebärende. Drehung des seitlich stehenden Hinterhaupts nach 
vorne. 

Drehung des seitlich stehenden Hintexhaupts nach vorne. 



Erstgebärende. Die deutlich pulsirende Nabelschnur fiel in 2 gros- 
sen Schlingen vor. — Die manuelle Beposition gelang nicht. — 
Drehung dee nach hinten stehenden Hinterhaupts nach vorne. 

Erstgebärende. Drehung des seitlich stehenden Hinterhaupts nach 
vorne. 



Erstgebärende. Trotz sehr kräftiger Wehen ging die Drehung des 
KopiB nicht vor sich ; er blieb fest in der Beckenhohle stehen. Es bil- 
dete sich bald eine bedeutende Kopfgeschwulst. Die Gefahren für das 
Kind und die Erschöpfbng der Kreissenden erheischten nach 18 Stünden 
die Application der Zange und die Drehung des Kopfes mit derselben, 
worauf letzterer leicht extrahfart wurde. 

Erstgebärende. Die Mutter ifrard nach 9 Tagen geheilt beftinden. 



Erstgebärende. Nach 96 ständiger Dauer der Geburt bei sehr kräf- 
tigen Wehen Anlegung der Zange, Drehung des Kopfes und leichte 
Extraction. Die Lähmung des Blasenhalses heilte durch öfteres Ein- 
legen und mehzBt&ndiges Liegenlassen des Cathete^ vollständig nach 
12 Tagen. 

Erstgebärende. Nach 27 stöndiger Geburtsdauer wurde das nach 
hinten und rechts stehende Hinterhaupt mit der Zange nach vorne 
gedreht und hierauf der Kopf ohne Schwierigkeit extrahlrt. 

Erstgebärende. Drehung des seitlich stehenden Hinterhaupts nach 
vorne. 

Drittgebärende. Bei der sehr herabgekommenen, an Prolapsns der 
hinteren Wand der Yagina leidenden Kreissenden trat nach 11 st&ndi- 
ger Geburtsdauer fist vollkommener Wehenmangel ein. 



29t 

Von diesen Zangenoperationen Tollfuhrte: Scan- 
«oni 12, Schierlinger 7, ülsamer 10, Wolf 8, 
Schmidt 8, Langheinrich 4. 

Von den Praktikanten operirten Imal die HH. Hed- 
däusy Feld, Bauer, Sztam, Hammer, Scheller, 
Platz. 

Die Zange wurde an den vorliegenden Kopf ein- 
schlüssig der 3 Fälle, in denen die Verkleinerung des 
Kopfs vorgenommen ward, 59 mal angelegt, und zwar 
wegen Wehenschwäche 33 mal, wegen der durch Krampf- 
wehen bedingten Geburtsverzögerung 5 mal, wegen Becken- 
enge 6 mal, wegen Schiefstand des Kopfes 1 mal , wegen 
nicht erfolgter natürlicher Drehung des mit dem Hinter- 
haupt nach hinten stehenden Kopfes 10 mal, wegen Grösse 
und Unnachgibigkeit des Kindskopfes Imal, wegen Blu- 
tung, durch Placenta praevia bedingt 1 mal, wegen Vorfall 
der Nabelschnur 2 mal. Von den mittelst der Zange ent- 
bundenen 56 Müttern blieben vollkommen gesund 34. An 
Puerperalfieber erkrankten 12; an Varioloiden 1, an Blutung 
in der Nachgeburtsperiode 2, an Parese der linken unteren 
Extremität 1 , an Ischias 1 , an Incontinentia urinae 4, 
an Mastitis 1. 

Gestorben sind von den Operirten 3, und zwar 
sämmtlich an Kindbettfieber. Bemerkenswerth ist hier, 
dass alle 3 gestorbenen Mütter schon während desGeburts- 
actes Symptome einer entzündlichen Affection der Gebär- 
mutter und des Peritonaeums (Schmerzhaftigkeit des Uterus 
bei der leisesten Berührung, Krampfwehen oder Wehen- 
schwäche, mehr oder weniger ausgesprochene Fieber- 
bewegungen) erkennen liessen. Die Verstorbenen waren 
sämmtlich Erstgebärende und die Geburt dauerte einmal 
88, einmal 40 und einmal 48 Stunden. 

Drehungen des ungünstig gestellten Kinds- 
kopfes wurden 18 mal mit der Zange ausgeführt und zwar 
8 mal das seitlich stehende Hinterhaupt nach vorne gebracht, 



9mal das an einer KreuzdarmbeinverbinclaDg befindliche Hinter-« 
haupt hinter da» eirunde Loch derselben Seite, und einmal bei 
erster Gesichtslage das der Seitenwand de» Backens zuge-> 
kehrte £inn nach yorn gedreht. Von den so operirten 
Müttern starb nur 1, bei welcher schon während der Ge- 
burt eine ungünstige Prognose gestellt wnrde. Von den 
Kindern wurden 17 lebend und 1 todt extrahirt. Im Gan- 
zen wurden mittelst der Zange 45 lebende und 11 todte 
Kinder (unter letzteren 1 macerirtes) zur Welt befördert. 
An den nachfolgenden Kopf wurde die Zange 9 mal 
angelegt (vergl. Extraction und Wendung). 
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ÜL Bxtraetiaici nittelit 





Indication 
für leine Anwenduiig 


Anegang 


Zahl 


fdr die Mntter 


f&i das Kind 






Erkrankt 


Ge- 
•torben 


Lebend 


Todtge- 
boren 


1. 


WehenschwScbe. 






1 




T 


Wehenachw&che. 






1 




8. 


Webesschwäche. 
ünregelmässig- u. SchwScher- 
werden der kindl. Herztone. 










4. 


Wehenscbwäche. 


Febr. pnezperalis. 


1 


1 




6. 


Webenschwäche. 






.1 





Von diesen Operationen verrichtete Schierlinger 4, 
ülsamer 1. Ersterer hat sich über den A&rotractor In 
den Verhandlungen der Würzburger physikalisch-medicini- 
schen Gesellschaft, Bd. L S. 333 weiter ausgesprochen. 
(Abbildung und Beschreibung des Aerotractor in Scan- 
zoni's Lehrbuch der Geburtshilfe, 2. Auflage, S.850.) — 
Schierlinger hat 13 Versuche mit ihm bei Ereissenden 
angestellt, 6 mal bei Erst- und 7 mal bei Mehrgebärenden. 
Die Indication hiezu war : schwache Wehenthätigkeit, Enge 
oder Unnachgibigkeit der Genitalien , querer Stand des 
Kopfes am Beckenausgang. In einem Falle bestand zu- 
gleich ein ungünstiges räumliches Verhältniss zwischen Kopf 
und Becken, bei welchem die Entbindung durch den Kopf- 
zieher nlchtYoÜendetwurde, sondern zur Zange gegriffen werden 
musste. Bei den übrigen gelang die Application des In- 
struments und die Extraction des Kindskopfes sehr leicht. 
Diese Versuche haben Schierlinger bewiesen, dass die 
Anwendung des Instruments Immer nur eine in ziemlich 
engen Gränzen beschränkte bleiben wird. Ueberall, wo 
ein bedeutenderes räumliches Hinderniss zwischen Kopf 
und Becken besteht, überall, wo eine sehr dringende Indi- 
cation zur Beendigung der Geburt gegeben ist, überall^ wo 
ein Kindesiheil vorliegt, an den sich das Instrument nicht 



des A^^rotrtetors. 
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Bem.erkQngen. 



Dvs Kind erkrankte am Kephalokanatom, das durcä Br9ffkiutig und 
CompressiT-Verband geheil t wnrde. 

Bei den ExtractionsTersuchen glitt der Aerotractor aus und musst* 
desabalb die Zange angelegt werden. 

Die Mutter starb im Juliusspital an septischem Puerperalfieber. 



gut anlegen lässt, wie am nachfolgenden Kopfe, oder wo 
seine Application mit Nachtheil yerbunden Tväre, wie am 
Gesiebte, kann es nicht in Anwendung gezogen werden. 
Schierllnger bezweifelt gegen Simpson, dass es sich 
zur Anlegung an den Steiss eigne. Dagegen kann es in Fällen, 
wo bei übrigens normalen Verhältnissen die Geburt ledig- 
lich dnrch Wehenscbwäcfae , Enge und Unnachgibigkeit 
der Genitalien oder unvollkommene Drehung des KopfcB 
verzögert wird , als ein Ersatz der Zange i^enen. — Die 
Schwierigkeit, ja Unmöglichkeit seiner Anwendung bei 
engen Gebitalien und etwas hoch in der Beckenhöhle 
stehendem Kopfe erfuhr Sehierlinger in zwei Fällen. 
In dem einen Falle musste er so lange zuwarten, bis der 
Kopf tiefer herabgetreten war und bereits auf den Damm 
wirkte , worauf die Extraction mit dem Aerotractor iselKr 
leicht gelang. Im 2. Falle entfernte Schierlitiger aus 
dem Instrumente den metallenen Ring, welcher den trom^ 
petenartigen Amsdn 'mn Ende der Spritze bildet und die 
Wölbung dßr Kautschukblase auseinander zuhätten bestimmt 
ist, worauf zwar die Application und ExtrAotfoo ^t voti 
Statten ging, jedoch dem Kinde eine Kopfiblutgejüch^fulat 
beigebracht wurde. 

ScanaonTs Bdtr&ge I. 19 
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lY. Extrtetionen des mit dem nntern 



1 Zahl 1 


Kindeslage 
und Stellang 


Der Kopf 
wurde 
extrahirt 


Ausgang 


für die Mutter 


für das Kind 


m. der 
Zange 


ma- 
nuell 


E'»^"^"" Jrlen 


Lc- Ti^J4 Mace- 
bend rirt 


1. 
2. 


Vollkoamene 
Fusslage. 
Rücken nach vorae. 




1 










1 
1 


YoUkoniinene 
Fusslage. 
Rücken nach vorne. 




1 










8. 


Steisslage mit nach 
•vom und links ge- 
kehrtem Rücken. 












1 




4. 


Schieflage des Kopfes 
mit Vorlage d. linken 
Hand, des linken Fus- 
ses u. d. Nabelstrangs. 




1 






1 






0. 


Unvollk. Fusslage mit 
nach vorn und links 
gekehrtem Rücken. 




1 








1 




6. 
7. 

~si 

9. 


Steisslage. 
Rücken des Kindes 
nach vorne und 
rechts. 




1 






1 






Steisslage. 
Rücken nach vorne u. 
links. 




t 
1 






1 






Fasslage 
(vollkommene). 




1 






1 






Fusslage 
(vollkommene). 




1 






1 






10. 


Fusslage 
(unvollkommene). 




1 






1 






11. 


Steisslage. 
Rücken nach vom u. 
links. 




1 


Catarrhus 
intestinalis 




1 






19. 


Unvollkommene 
Fufslage. 
Rücken nach vom n. 
rechts. 




1 






1 







Rnnpfende Torliegenden Kindes. 
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Bemerkungen. 



Die Mntter litt an Syphilis, das Kind war unieitig. 



Syphilis der Mutter, ünzeitiges Kind. 



Nach dem Blasensprnnge wurde der linke Fuss angezogen, während 
gleichzeitig durch äussere Handgriffe der auf dem linken Darmheine 
aufliegende Kopf gegen den Fundus uteri gehohen wurde. Die Hand und 
der schwach pulsirende Nabelstrang zogen sich hiehei zurück. Die rasch 
\ollf&hrte Extraction brachte das zeitige Kind scheintodt zur Welt, das 
aber bald ins Leben zurückkehrte. 



Nach der Geburt des Steisses fiel eine Nabelschnurschlinge aus den 
Genitalien hervor. Da dieselbe kaum mehr pulsirte, ward sogleich 
zur Extraction geschritten. ^^^^^^ 

Das Promontorium war leicht zu erreichen, etwas nach rechts gekehrt 
Die Beckenmessung ergab eine Verengerung der Gonjugata von Vb"* 



* Mit dem tieferen Hefabtreten der Füsse fiel eine Nabelschnnrschlinge 

vor, deren Pulsationen bald bedeute nd schwächer wurden. 

~ Künstliche Frühgeburt, durch die Milchsauggläser eingeleitet. 
Vergl. BeitrSge> S. 15. . . 



Plac. praev. lateral. — Colpeurysis wegen langsamer Erweiterung 
des Muttermundes. Yergl. Beiträge, S. 65. 
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Qaerlage. 
Kopf rechts, 

Bücken 
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1 
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Kopf links, 
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Querlage. 
Kopf rechts, 
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Querlage. 
Kopf links, 
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nach hinten. 
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Querlage. 
Kopf links, 
Bücken 
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7. 


I. SchSdelstelhing 
mit Vorliegen der 
rechten Hand und 
deutlich pulsiren- 
der Nabelschnur. | 


1 


1 










1 





Bftmerknngen. 



Nach 6Btündiger Geburtsdaner ond vor 4 Stunden erfolgtem Blasen- 
spränge wurde die Kreissende in dieGebaranstalt aafgenommen. Eine 
ziemlich profase Blutung machte dieYomahme der Wendung des quer- 
gelagerten Kindes trotz der Gegenwart einer sehr heftigen tetanischen 
Einachnürang der Oehirmntter augenblicklich nothwendig. Dieselbe 
gelang eist nach mehr als 1 stündigen Versuchen und erfolgte w&hrend 
dieser ein etwa 9" langer Einriss am linken unteren Umlhnge der 
Geb&rmuttor. Die Wöchnerin erkrankte an septischer Peritonitis , an 
der sie am 5. Tage nach der Entbindung starb. Die Section ergab 
ausser der oben erwShnten Ruptur der Gebirmuttor extravasirtes Blut, 
welches den Douglas'schen Baum und die linke Fossa iliaca ausfüllte 
und im ganzen Umfange der Bauchhöhle eitrig jauchiges Exsudat. 



Die nach der Wendung aufgetretene Metroirhagie erheischte die 
schnelle Extraction des Kindes und Anlegung der Zange an den nach- 
folgenden Kopf. 
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puerperal. 


1 
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Bdmarknngen. 



X^egen Metronliaj^e imrde der 7 ttioiladiche Foetas gewendet und 
sofort exttakirt^ 



Wegen Weheniebw&ohe nnd SehwSclierwerden der PnlBsttonen der 
TorgefalleDenNabelachmir folgte der Wendtmg die Extraetioo. 



Naeb der Wendung wntde die Gebürt detf Natni nberUiisen «nd 
das Kind bis zu den Schnltem geboren. Die Compresslon der Nabel- 
schnur Indlcirte das L6sen der Arme und da der Kopf den Tnanoellrn 
Extractiona-Yereuclien nidit folgte, das Anlegen der Zange. 



Naeh gelungener Wendung des macerirten MhzeitigenKtnde» sollte 
wegen der Wehenschwache und der Erschöpfung des ohnehin sehr 
herabgekominenen IndMdunnii die £xtrac«ion folgen« Ee rise jedoch 
der Funs ftb. £s wurde der stumpfe Hacken in die Schenkelbeuge 
eingesetzt, der aber auch, weil weiteres Abreissen zu befürchten stand, 
mit der Kephalo^be vertanscht Wutde, mit de^ man Steias und Kopf 
entwickelte. 



Die Oeburt des ersten Kindes erfolgte normal in I. SohSdeletellung. 
Nach dessen Geburt wurde bei noch stehendem Fruchtwasser zur Wen- 
dung 4«! zweiten qne^lagenen gesehritten , und mit dieser bei d^ok 
tiefen Ergriffensein der Kreissenden die Extraotion vollführt. 8 Tage 
noch der Entbindung erkrankte die Wöchnerin an dem damals häufiger 
yorkmniueiideii septiaok^n Puerperalfieber, wurde in'sJulittSspital traaa« 
fedit, woselbst sie den ft« Tag nach der Entbindung starb. 
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Die Wendung machte Scanzoni 4mal| Schierlin- 
ger Imal, Ulsamer 2mal, Wolf Imal, Schmidt 3ma], 
Langheitirich Imal. — Die Eigenthümlichkeit der Umr 
stände machte die Extraction des gewendeten Kindes in 
allen Fällen nothwendig, nnd musste der nachfolgende 
Kopf 4 mal mit der Zange und Imal Steiss und Kopf eines 
macerirten Kindes mit der Kephalotribe entwickelt werden, 
yon den operirten Müttern blieben 9 gesund, 3 erkrankten 
an Puerperalfieber, von denen 2 starben; der eine Todes- 
fall ward durch eine Ruptur der Gebärmutter veranlasst. 
Von den gewendeten 12 Kindern wurden 6 lebend und 6 
^dt extrahirt, unter welch letzteren 2 macerirte waren. 

Die Extraction des mit dem untern Rumpfende vor- 
legenden Kindes wurde 19 mal vorgenommen (die Extrac- 
tionen der auf den Fuss gewendeten Kinder nicht mit 
eingerechnet). 2 mal vollführte sie Scanzoni, 3 mal ül s a- 
mör, 6mal Wolf , 4mal Schmidt, 3 mal Langheinrich. 
Der nachfolgende Kopf wurde 14 mal manuell, 5 mal mit der 
Zange entwickelt. 11 Kinder wurden lebend, 8 todt ex- 
trahirt (unter letzteren befanden sich 3 macerirte Früchte. 
Die Anzeigen zur Operation gaben 18 mal Wehenschwäche 
mit 15 mal daraus hervorgehender Gefahr für das Leben des 
Kindes ; 1 mal Schieflage des Kopfs mit Vorlage der linken 
Hand, des linken Fusses und des Nabelstrangs. — Einmal 
wurde an den Steiss die Kopfzange angelegt und die Ex- 
traction des untersten Theils des Rumpfes mittelst derselben 
bewerkstelligt. Von den operirten Müttern erkrankte nur 
eine im Wochenbette an Catarrhus intestinalis und genas. 
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YI. Verkleinemng des Kindskopfes (Per foratiOD, 
KephaUtripsie, Fer eeps-seie). 

1. Erstgebärende 24 J. alt. Wegen Wehenschwäclie 
wurde die warme Douche öfters angewendet und See. cor- 
nut. gegeben, worauf der Muttermund sieh vollkommen eröff- 
nete ; doch rütkte der in 1. Schädelstellüng vorliegende Kopf 
trotz der kräftigsten Wehen nicht weiter. Die Anlegung der 
Zange gelang ohne Schwierigkeit, es konnte aber der Kopf 
nach etwa \ Stunde fortgesetzten kräftigen Tractionen nur um 
einige Linien tiefer gebracht werden. Nach erfolgtem Tode 
des Kindes ward zur Perforation mit dem Trepan ge- 
schritten und hierauf mit der Kephalotribe von Ki wisch 
die Compression und Extraction des Kopfes mit Leichtig- 
keit ausgeführt. Die Conjugata erschien um ^" kürzer; aber 
auch die übrigen Durchmesser verkürzt. 

An den bei Entwicklung der Schultern entstandenen 
Dammriss wurden 2 Hefte angelegt, und schon nach wenigen 
Tagen war Vernarbung eingetreten. Die in den ersten 
Tagen des Wochenbettes eingetretene Neuralgie der rechten 
unteren Extremität verlor sich auf den Gebrauch von Clo- 
roform, Bädern und Einreibungen von Chloroform und 
üngt einer, c. opio sehr bald und wurde die Wöchnerin 
den 21. Tag nach der Entbindung gesund entlassen. 

Zwei Jahre später gab sie Yeranlassang zur Einleitung 
der küDfltiiohen Frühgeburt VergL Beiträge S. 16. 

2. Zange, Perforation, Kephalotripsie wegen tetani- 
scher Constriction des untern Theils des Uteruskörpers bei 
einer 23 jährigen Erstgebärenden. Bald nach Beginn der 
rechtzeitig eingetretenen Greburt traten sehr schmerzhafte 
Krampfweben auf, gegen welche die warme Utenis-Douche, 
Dower'gche Pulver, Aderlass und lauwarme Bäder in 

i 



Anwendung kamen. Als nach viertägiger Gebortsdauer 
der Muttermund sieb hinreichend erweitert hatte, wiMrde 
die Zange an den im Beckeneisgange stehenden Kopf 
angelegt. Bei den Extractionsversuchen glitt dieselbe trotz 
aller Vorsicht 3 mal ab. Bei dem drittenmaligen Anlegen 
der Zange fiel eine beträchtliche Nabelschnurschlinge in die 
Scheide herab. Nachdem mehrere kräftige Tractionen dea 
Kopf nicht von der .Stelle bewegen konntea und nach- 
dem die vorgefallene Nabelschnur nicht mehr pulsirtC) 
wurde zur Perforation mittelst des Trepans geschritten und 
nach Entleerung des Gehirns durch Injectionen mit lauwarmen 
Wasser in die Schädelhöhle mit der Scanzoni'schen 
Kephalotribe der Kopf comprimirt und extrahirt. Trotz 
der vollständig gelungenen Compression dea Kopfes erfor- 
derte dessen Extraction bedeutenden Kraftaufwand. 

Die Mutter erkrankte an partieller linkseitiger Peri- 
tonitis, verliess jedoch 4 Wochen nach der Entbindung 
geheilt die Anstalt. 

3. Porceps-scie. Vergl. Beiträge S. 71. Diese drei 
Operationen verrichtete Scanzoni. 



D. Störungen des Wochenbetts. 

K An Puerperalfieber erkrankten 37 Wöchne- 
rinnen, 10 wurden geheilt, 11 starben in der Anstalt. Ins 
Julius -Hospital wurden 16 transfertirt, von welchen 7 
starben. 

Nach Ovationen erkrankten: nach 69maSger An** 
Wendung dier Zange 1% von denen 3 starben; nach 11 
Wendangen 3^ von denen 8 starben; nach Anwcmdttog des 
Aerotraiitor l» welche im Jnltas-Hospital trtnsCerirt wurden 



tmtlk Perföratfon nnd K^phalotripsie I, di6 4 Wochen 
«aeh der Entibindnng geheilt entlassen wurde. 

Die Formen, unter denen das Puerperalfieber auftrat, 
waren ihre? HSufigkek naeh Endometritis, Peritonitis, 
LynnphangoitiS) Phlebitis und Oophoritis. Im Allgemeinen 
setaten die enteündlichen Prooesse mehr oder weniger 
masBenreiche Exsudate; nur im Hochsommer 1853 kamen 
mehrere sogenannte septische Formen 2um Vorschein. Ais 
die häufigste Veranlasflung zur puerperalen Erlcrankung 
worden nebst heftigen Gemüthsbewegungen lange Verzöge- 
rungen des Geburtsaktes beobachtet; insbesondere stellten 
die Mütter, welche während der Geburt an spastischen Con- 
traetionen des Uterus gelitten hatten, ein grosses Contln* 
fent GEur Zahl der Ericrankten. Die Behandlung war im 
Aügemeinen eine symptomatische. 

2. DieMania puerperaiis kam 1 mal vor und ist ron 
Scanzoni in seinem Lehrbuche der Geburtshilfe 2. Auf- 
lage S. 995 angeführt: Eine 24 Jahre alte, anämische Erst- 
geschwängerte, welche in den letzten 3 Tagen der Schwanger- 
schaft und den ersten 14 Tagen des Wochenbetts an hart- 
näckigem, durch kein Mittel zu stillenden Erbrechen ge- 
litten hatte , und sich in Folge dessen höchst erschöpft 
fühlte, wurde plötzlich am 15. Tage nach der ganz nor- 
mal Terlaufenen Entbindung ohne nachweisbare Ursache 
manlakalisch , tobte, schrie, schlug und spuckte um sich 
und suchte mehrmals zu entfliehen. Dabei zeigte der Puls 
nie mehr al« 70 Schläge in der Minute, auch war kerne 
andere FiebererBchemung wahrnehmbar. Auf kalte Ueber- 
Bchläge und Begiessnngen mässigten sich die Anfälle und 
sehwanden nach 24 Stunden gänzlich; doch dauerte das Er- 
brechen noch durch ToHe 3 Wochen fort und verlor sich 
erst auf den G^raueh des Liquor calcariae muilaticae, nach- 
dem früher Moi^um, Kux Tomica, die Jodtinctur, Bella- 
donna Innerlich und äusserlich, so wie auch das Magiste- 
rimn bismuthi fruchflos versucht war. 
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3. Ecclampsia puerperalis. Eine 23jährige 
Erstgebärende von ziemlich kräftigem und gesundem Körper, 
ward den 13. September 1853 Morgens 9 Uhr in der Ent- 
bindungsanstalt aufgenommen. Die Geburt war bereits im 
Gange, die Blase gesprungen, der Muttermund gegen 2 Zoll 
im Durchmesser erweitert, der Kopf in I. Schädelstellung 
vorliegend. Obwohl die Wehen sehr schwach und träge 
waren, erfolgte doch gegen 11^ Uhr die Geburt eines le- 
benden, 4 Pf. schweren Kindes, dem bald die Placenta 
folgte. Etwa 1 Stunde nach der Geburt klagte die Wöch- 
nerin über heftiges Magendrücken, wogegen 2 mal Morph, 
acet. gr. ^ gereicht und Senfteig auf die Magengegend auf- 
gelegt wurde. 2{ Stunden nach der Geburt trat heftige Dys- 
pnoe auf. Die physicalische Untersuchung der Lungen und 
des Herzens boten keine krankhaften Erscheinungen dar; 
eben so wenig konnte ein Congestiv-Zustand gegen den 
Kopf beobachtet werden ; der Puls hatte gegen 80 Schläge 
in der Minute, war klein und weich. Längs der Brust- 
wirbelsäule wurden 10 Schröpfköpfe angesetzt, Essigklystir 
und innerlich Morph, acet. angewendet. Die Dyspnoe 
wurde bedeutend geringer, welcher Zustand jedoch nicht 
lange andauerte, und mit der Wiederkehr der Athemnodi 
stellte sich alsbald ein ecclamptischer Anfall ein, dem nach 
etwa i Stunde ein zweiter folgte, worauf die Transferirung 
der Kranken ins Julius-Hospital veranlasst wurde, woselbst 
sie des andern Tags Mittags 1^ Uhr, nachdem sie 17 An- 
falle erlitten hatte, verschied. — Die Untersuchung des 
Harns zeigte sehr viel Eiweiss, und reichliche Faserstoflf- 
cylinder. Die Section ergab: parenchymatöse Hepatitis, 
unbedeutende Diphtheritis des Cervix uteri, Verlust der 
Elasticität der beiden Lungen^, Anaemie der grauen Sub- 
stanz des Gehirns, Nephritis und Ecchymosen in der 
Schleimhaut der Harnleiter und der Harnblase. 

4. Im December 1850 und Januar 1851 erkrankten 
5 Wöchnerinnen anVarioloiden und wurden ins Julius- 
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Spital transferirt. Bei einer trat gleichzeitig mit den Wehen 
die Krankheit auf. In der Naebgeburtsperiode stellte sieh 
heftige Blutung ein , die die Lösung und Entfernung der 
Placenta erheischte. Zwei Stunden nach der Entbindung 
starb sie im Julius-Hospifkle unter convulsiven Anfällen. 
Die Section ergab allgemeine Anaemie und hie und da 
zerstreute Ecchymosen am Peritonäal-Ueberzuge sämmitlicher 
nnt«rleibsorgane. 

Eine Wöchnerin erkrankte am Tage der Entbindung; 
eine am 2., zwei am 9. Tage nach der Entbindung. 

Von allen diesen starb nur die obenerwähnte; die 
Kinder wurden sämmtlich lebend geboren und keines von 
ihnen zeigte eine Spur einer yariolösen Eruption auf der 
Haut. 

5. Metrorrhagie bald nach Ausstossung der Pia*- 
centa kam Ii mal vor; 9 mal aus dem Uterus, 2 mal aus 
der Vagina. Die Blutung sistirte auf die gewöhnlichen 
Mittel, unter denen die Einspritzung von kaltem Wasser 
und einer Solution von Murias fern die Hauptrolle spielte. 

Bei einer Zweitgebärenden verlief die Geburt regel- 
mässig. Am 2. Tage nach derselben stellte sich eine Blut- 
ung ein, die sich öfters wiederholte. An der vordem Wand 
des. Uterus entdeckte die Untersuchung ein zurückgebliebe« 
nes Stück der Placenta, das grösstentheils, jedoch nicht 
ganz entfernt werden konnte. Die Blutung kehrte noch 
einige Mal jedoch leichteren Grades — wieder. Die 
Mutter genas bald von einer Reichten Endometritis. 

6. Incontinentia urinae wurde dmalbeobachtcit, 
4 mal nach Zangenoperationen, Imal nach einer natürlichen 
Geburt. Die Ursache lag immer in einer Lähmung des 
Blasenhalees und wurde in allen Fällen durch wiederholtes 
Einlegen uhd mehrstündiges Li^enlassen des Catheters In 
der . Blase beseitigt 
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E. EtfAge tkr iüichtigeren BildnngsfMer nnd RratMeitm 
der Kinder. 

1. Einen Fall von Atresla anl congenita b«*« 
schreibt Scanzonl in den Verhandlungen der physicallöch- 
tnedicinischen OeBellBchaft in Wünsbürg Bd. II. B. SSL 

Der Knabe war vollkommen reif und kräftig entwickelt. 
Am Tage naeh der Geburt &nd man die Versetillessung 
des Afters, ohne jedoch «ine Stelle entdecken m k^nen, 
«n welcher man mit einiger Wahrsdielnlichk^lt mittelst 
emes Einstichs in das ßeetum etnaudriagen vertn^^cht hätte. 
Diess war selbst dann nicht möglich, als der Unterteib des 
Kindes, welches bis kurz vor seinem Tode regelmässiy^dle 
Brust nahm, in Folge der angehäuften Darm-Contenta auf 
mehr als das Dmfache iseines gewöhnlichen, Volumens aus- 
gedehnt war. Dies driuigte die Ueberzengung mt, 4as8 
wenn nicht der ganze Mastdarm mangelte, doch die Ver* 
«ehUessuQg hoch in denselben hinaufreiche, wesshalb auch 
jedes opefatire Einschreiten unterlassen warde. Am 7. 
Tage nach der Geburt trat mehimaliges Erbrechen ein 
und durch die Harnröhre entleerte sieh jedesmal mit dem 
Drin eine ziemlich beträehttiche Menge von braun gefärb** 
tem Meconium* In der folgenden Nacht ging das Kind 
finffokatorisdi Gmnde. Die Section zeigte die Organe 
der Schädel und Brusthöhle ohne erwähnenswerthe Ano- 
malie. Bei EröffaiüBg der Bauchhöhle erschien dieselbe 
auf den erstea Blick beinahe rellvtändlg von ^ner dünn- 
wiindigen, schlotternden , eine Flüssigkeit enthaltenden 
Blase <ai«ige£iiUt, welche sich bef genauerer Untersuchung 
Als der bjs auf 2^ Zoll im Durchmesser ausgedehnte 
Quergrimmdarm darstellte, derselbe wax durch feste 
«eflige Stränge an die LumtMirgegend des PtHetalblaltee 
des Periteo&umi ai)gsbBft«t und hing in der Ansdehironf 
von ^ Quadrat-Zoll mit dem untersten Tiieiie der UoteMi 



Wand zusammen. Der Dünndarm war beiderseits nach 
hinten und oben, die Leber bis zur Hohe der 2. Hippe in 
den Thorax-Raum hinaufgedrängt. Das absteigende Stück 
des GrimmdarmSy so wie das Rectum fehlten gänzlich ; die 
Höhle des kleinen Beckens war mit einer krümnilichen, 
aus Bindegewebe, Fett und Muskelfasern bestehenden 
Masse vollständig ausgefüllt. Nach Eröffnung des vom 
ausgedehnten Colon gebildeten Sackes floss eine beträcht- 
liche Menge dünnflässigen, lichtbraun gefärbten Meconiums 
aus; die Wände des Darms waren mit Ausnahme einer 
geringen Schwellung der Follikel yolikommen normal; an 
der Stelle wo das Colon mit der Harnblase zusammenhing, 
fand sich eine narbenähnliche, strahlich-gefaltete , leicht 
areolirte Stelle, an* der man 2, etwa Ö'" im Durchmesser 
haltende Vertiefungen entdeckte, welche eine feine. Sonde 
leicht ein- und bis in die Höhle der Harnblase vordringen 
Hessen. Die an der Innern Oberfläche der Blase vorfind- 
liehen Oeffhungen, durch welche die Sondenspitze hervor- 
ragte, entsprachen genau bezüglich ihrer Grösse und der 
Stelle, wo sie sich befanden, den normalen Mündungen der 
Samenausführungsgänge und dies sowie die oben erwähnte 
areolirte Stelle an der Innern Fläche der . mit der Blase 
verwachsenen Darmparthie sprechen dafür dass man es 
im vorliegenden Falle mit einer Verschmelzung des Darm- 
kanals mit den Samenbläschen und folglich mit einer Art 
Chloaken-Bildung zu thun hatte. 

2. Ein unzeitiges 37 Wochen altes Kind erkrankte 
und starb an Pemphigus. Die Section ergab: Abcessus 
glanduale Thymus; Pneumon. catarrh, Hydrops vesic. feil., 
Gastromalacia. — In zwei Fällen, wo sich die Eruption 
der Pemphigus-Blasen erst einige Tage nach der Geburt 
einstellte, wurde rasche Heilung durch Bestreichen der 
ihrer Epidermis beraubten Hautstellen mittelst einer Solu- 
tion von Nitr. argent. erzielt. 

Seanxoiirs Beiträge L 20 
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3. Von den 5 FSIIen, in denen die Nengebornen mit 
einer Anschwellung der Glandula thyreoidea zur Welt ka- 
men , wurden 3 nach der Verabreichung grösserer Dosen 
von Seeale cornut an die Mutter beobachtet. Alle diese 
Anschwellungen verschwanden von selbst nach wenigen 
Tagen. 

4« Die 6 Kep h alohämatome wurden sobald die 
Geschwulst keine Vergrösseruug mehr zeigte, mittelst eines 
Lancetstichs geöffnet und darauf die Compression ange- 
wendet. In 4 dieser Fälle ward in den ersten 10 Tagen 
nach der Geburt vollständige Heilung erzielt, 2 der Kinder 
verliessen der Heilung nahe die Anstalt. 

6. Von 2 an Mastitis erkrankten Kindern starb 1 
unter pyämischen Erscheinungen. 

6. Die Ophthalmie der Nengebornen wurde im 
Allgemeinen durch Einträuflungen einer Sointio nitr. ar- 
gent (gr. i — x auf die Unze Wasser) und täglich mehr- 
malige Anwendung der Augen -Douche behandelt. Nur 
in einigen wenigen Fällen kam die Antiphlogose (Blutegel 
an die Sdiläfengegend in Anwendung). Nebenbei wurden 
die Augen unausgesetzt mit in kaltes Wasser getauchten 
Leinwandläppchen bedeckt. Von den 80 au dieser Krank- 
heit erkrankten Kindern verloren nur 2, 1 an beiden und 
1 an einem Auge das Sehvermögen. 26 der erkrankten 
Kinder verliessen die Anstalt geheilt, 33 der Heilung nahe, 
und 21 ungeheilt. 
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Wöchnerinnen 



Schwangere 



Nicht achwangere Kranke 



In's jaliüs- 
Hospital 
transferirt 



Wöchnerinnen 



CO 



9i 

3 



Nicht schwangere Kranke 



■s 



f 



Mädchen 



Knaben 



Mädchen 



Knaben 



Mädchen 



Knaben 



Mädchen 



Knaben 



Nicht sehwaagere Kranke 



Schwangere 



I i o 

*§ c> S 
S I S 

Im 

11^ 



Mädchefi 



Knaben 



Wöchnerinnen 



Schwangere 



20* 
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IV. Debersiclit der KrankheUen der Kfitter. 









O 
g- 


B 




Kranich Alt 




» 


<b 

OB 
OD 






• 


1 








P 


Anaemia post metrorrhag^am 


01 




21 






Anasarca 


5 


A 

4e 








Oatairhiis intestinalis 


in 


Q 


1 






Gatarrhiis pulmonum 


1 A. 


10 


4 






ficclampsia 


1 
1 






][ 




£czema mammae 


a 

D 


2 


4 






£pilepsia 


1 






1 




Febris puerperalis 


öt 


10 


9 


7 


11 


Glossitis cum inflammatione glandu- 
larum salivalium 


1 


1 








Incontinentia urinae 


5 


5 








Inflammatio symphys. ossium puMs 


1 


1 








Intennittens 


1 




1 






Mania puerperalis 


1 






1 




Mastitis 


7 


ß 


2 






Morbus Brightii 


2 











Neuralgia extremitatum inferiornm 


5 


4 


1 






Ophthalmia blennorhoica 


1 






1 




Paresis extremitatum inferiorum 


2 






2 




irleuntis 








1 




Prolapsu5 Taginae 


32 






32 




Buptnra perinaei 


28 


8 


16 


4 




Rectocele cum prolapsu vaginae 


1 






1 




' Rheumatismus acutus aiticulorum 


5 


1 




4 




Syphilis 


18 






13 




Tuberculosis 


1 






1 




Typhus 


1 


1 








Ulcera varicosa extremitatum infe- 
riorum 


1 




1 






Variolois 


5 






5 




Summe 


209 


61 


63 


74 


11 



805 

V. Uebersickt 4er KrukheitcH der Kiider. 







O 


1 


1 


Q 


Krankheit 


l 


1 


i 


s- 


1 




1 








P 


Anaemia ex dilaceratioxie ftiDiculi um- 












bilicalis 


9 


2 








Aphthae 


40 


25 


13 


2 




Apoplexia intermeningea 


33 








33 


Apoplexia pnlmonum 


1 








1 


Arteritia umbilicalis 


1 










Atresia ani 


1 










Atrophia 


24 








24 


CatarrhUs pulmonum 


3 


2 








Catarrhus intestinalis 


7 


4 




1 


2 


Hydrocephalus acutus 


3 








3 


Hypospadiaeus 


2 






2 




Kephalohamatoma 


6 


4 


2 






Mastitis 


2 


1 






1 


V/UipilalUpUlO Vilio 


1 








1 


upniuaimia ucoiiawruiu 


80 


26 


oo 


21 




Otorrhoea 


1 




1 






Pemphig:u8 


4 


2 






2 


Pneumonia 


2 








2 




2 








2 


Betenlio urinae spastica 


10 


10 








Sclerosis textus cellulosi 


2 








2 


Soor 


26 


15 


5 


6 




Stenosis fiiniculi umbilicalis ad inser^ 


1 










tionem in umbilicum 












Struma congenita 


Ö 


5 








Summe 


259 


96 


54 


32 


77 



II. ücl)«rsielit der Hrankbeiten der Nicbtschwangeren. 





Zugewachsen 


A 

s. 


Gebessert 


1 


r 
1 


Antroftexio uteri 


2 




2 






Carcinoma uteri 


1 






l 




Infarctus uteri 


3 


1 


2 






Metrorrhagla ex atonia uteri 


1 


1 








Metritis acuta 


2 


2 








Prolapsus uteri 


8 






d 




Retroflexio uteri 


2 




2 






Tumor coUoides ovarii 


1 








i 


Tumor llbrosus uteri 


1 






1 




Ulcus granulüsum orifieü uteri 


1: 


1 








Summe 

r 


rt 


5 




5 


i 



Die bemerkenswertheren von diesen Fällen sind fheils 
in diesen Beiträgen schon ausführlicher beschrieben, wie 
z. B. einige der Knickungen der Oebännutter, der Fall von 
CoHoid-GeschwulBt des Eierstocks und jener eines granu-* 
lösen Geschwürs am Muttemunde, theils sollen sie noch^ 
später näher besprochen werden. 
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VII. Personale der Anstalt 

Vorstand. Mit November 1850 wurde Professor Scan* 
zoni an Kiwisch's Stelle; welcher einem 
Rufe nach Prag gefolgt war, mit diesem Amte 
bekleidet. 

I. Assistent zugleich Repetitor der Hebammenschnle : 

Dr. Franz Schierlinger bis zu seinem 
Tode den 30. November 1851 , von welcher 
Zeit an der seitherige II. Assistent Dr. III- 
samer diese Stelle supplirte bis 1. Novbr. 
1852, an welchem Tage der auf diese Stelle 
ernannte Dr. J. B. Schmidt seine Funktion 
antrat. 

II. Assistent: Dr. [Iis am er bis 30. Novbr. 1851. von 

dieser Zeit bis 1. Mai 1853 Dr. Carl Wolf 
welchen^ der zur Zeit noch fungirende Dr. 
Langheinrich folgte. 
Haushebamme: Margarethe JBilla. 
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Den geburtshilflichen Unterricht genossen im Laufe 
der in Rede stehenden 3 Jahre 1100 Mediziner, welche liich 
auf die einzelnen Semester tind Collegien folgendermassen 
vertheilen : 



^ Jahr 


Semester 


CoUeginm 
über 


Zahl der 
Zuhörer 






vuoorcb« vjoDurwKuuuo 


76 ^ 

-S- 






wmter 


goDUnSULlIllCIlO IViUJlK. 




1.^4 




\jporaiioiiscuro 


^' ; 






Sommer 




0'A'hiirfs'hilflirhA Kitnik 
gODurcoiiuiiiciio i\.iiui& 


96 ) 


113 




vF'porftviOiiDOurs 


n j 







theoret. Oeburtskunde 


96 \ 






Winter 


geburtshilfliche Klinik 


93 ( 


316 






Operationscurs 


27 ) 






theoret Oeburtskunde 


41 \ 






Sommer 


gebur^hilfliche Klinik 


138 / 






Operationscurs 


24 > 


804 






die Krankheiten des 
Wochenbetts 


101 j 








theoret. Geburtskunde 


~78"^ 






Winter 


geburtshilfliche Klinik 


78 ( 


185 


18«/« 




Operationscurs 


29 ) 






geburtshilfliche Klinik 


98 1 






Sommer 


Operationscurs 


27 \ 


148 






Oynaekologie 


23 1 








Summe | 


1100 



Bericht 

über die Leistungen 

im 

GBBIETB DER GEBlftTSHILFE 

wShrend des Jahres 1852 
▼en 

Dr. J. B. SCHMIDT in Würzburg. 



l. iindeslagen. 

1. Chian, Brmn und Spaeih Eor Lehre und Behuidliing der Schadelf 

lagen (deren Klinik det Gehnrtshilfe S. 23). 

2. DiegeUtm, zur Lehre und Behandlung der Gestditdagen (a. a« 0* 

S. 

3. Köhkr, FaU Ton dritter OesichtssteUnng mit natürlicher Beendi- ^ 

gnng der Geburt in derselben (Yerhandl. d. Ges. t Geburtshilfe 
in Berlin. V. Bd. S. 48). 

4. ClUari etc, zur Lehre und Behandlung der Beckenendelagen (a. a. 0. 

S. 37). 

5. Duselben, zur Lehre und Behandlung der Querlagen (a.a.O. S.49). 

1. Chiari, Braun und Späth nennen primäre 
Schädel-Lagen jene, die während der Schwanger* 
Schaft oder der ErölShungsperiode beobachtet werden. Der 
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Rücken des Foetus ist meist nach links (I. Stellung) selte- 
ner nach rechts (IL SteUang) gekehrt und die Pfeilnaht 
dem Querdurchmesser des mütterlichen Beckens paral- 
lel verlaufend. — Bei 7835 Geburten, in denen 7931 Kin- 
der geboren wurden, beobachteten sie 7639 Schädellagen, 
5422 erste und nur 2217 zweite, primäre Stellungen. — 
Als sekundäre Schädellagen werden diejenigen der Aus- 
treibungsperiode bezeichnet, bei welchen der Fruchthälter- 
mund beinahe vollständig erweitert und die Eihäute zer- 
rissen, die Amnion - Flüssigkeit abgeflossen ist und der 
Schädel durch die Wehen durch das Becken herabbewegt 
wird. Während des Geburtsverlaufes der sekundären Sohä- 
deUagen findet ein regelmässiger oder < unregelmässiger 
Mechanismus statt. 

A. Bei regelmässigem Mechanismus derselben 
sind nur 2 verschiedene Stellungen von Hinterhauptslagen 
nachzuweisen, nämlich die 1. Stellung, bei der das Hinter^ 
haupt bei stärkster Beugung des foetalen Kopfes in einer 
viertel oder halben Spiral-Linie von der Mitte der linken 
Linea arcuata schräg über die linke Gelenkpfannenfläche 
unter den Schambogen geschoben, hierauf die Stirn und 
das Gesicht über das Perinaenm hervorgeroUt wird, und 
die Foetal-Herztöne in der linken Unterbauchgegend zu 
hören sind. Die 2. Stellung , bei der das Hinterhaupt in 
der rechten Beckenhälfte hervortritt und die Foetal-Herz- 
'töne in der rechten Unterbaucfagegend auffindbar sind^ 
B. Der unregelmässige Mechanismus ist zwei- 
facher Art. Es bewegt sich das Hinterhaupt entweder 
in einer geraden oder in einer rückwärts laufenden Spi- 
ralen Linie über die Gelenkpfannenfläche, so dass a) im 
1. Falle das Hinterhaupt und die l^tim an den Gelenk- 
p£snDenfläcbea herabrilcken, die Ffeilnaht ehie qner^ Rich- 
tung beibehält und der Austritt des Kopfs wesentUeh da- 
durch erschwert wird. Diese quere Stellung der 
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gecandKren SchädeUagon Ut versehiedeny jenaokd^mrie 
einer 1. oder 2. primären unroürt gebliebenen Schädellage 
h^orging. (Unter 1000 Fällen ward dieser Meohanismue 
10 mal beobachtet) b) Bewegt sich im 2. Falle das Oc- 
ciput gegen daaSacmm^ so ist wegen unvollständiger Beu*- 
gung des Halses die grosse Fontanelle vorn in einem 
tiefern, kiobt erreichbaren Niveau des Beckens zu finden. 
£s werden daher diese Schädellagen gans passend Schei** 
tellagen genannt, wodurch die Beaeicbnung der 3. und 
4. Hinterhauptslagen der früheren. Autoren und Nägel es 
Ewmter Hinterhauptslage hinwegfallen. Die L Scheitellage 
ist jene, die aua der 1. primären Schädellage entstanden 
ist und bei der die grosse Fontanelle, und Stirn gegen den 
Sehambogen rückt; die 2» Scheitellage jene, die aus der 2, 
primären Schädellage entstand. — c) Die schrägen 
Stellungen des Kopfs, wobei das Ohr der zugängigste 
Theil isty gehören auch zum unregejmässigen Mechanismus 
der Scbäd^i^en, Sie sind aehr selten und von demVerf, 
nur 2 mal bei unreifen Zwiilingskindern beobachtet worden. 
Operative Hilfe wurde hiebe! n|e anfordert. — Unter 7639 
Schädellagen wurde 35 mal tiefer Querstand des 
Kopfs beobachtet, in welchen Fällen we^en der dadurch 
bedingten langen Dauer der Geburt ungeachtet gehöriger 
WehenkrafI; von der Geburtsaange Grebrauch gemacht 
werden musste. Um die SteUungsverbesserung herbeizu* 
führen, wurden die Zangenblätter über die Gelenkpfannen"» 
fläeheu eingeführt, hierauf aber in dem mit der Stelle der 
lUirbaren Foetalherstöne bomon3rmen schrägen Durchmesser 
ides Beckens adaptirt, geschlossen, und die Griffe um ihre 
Längenaehse um | eines Kreises gedreht Dadarch 
wurde das Occipnt von einer Pfannenfläche gegen den 
Bdiambogen geführt und die Ekitwicklung des Kopfs doreh 
einen stetig zunehmenden Zug an den Griffen mit Vermti«- 
düng jeder Pendel«- oder rotirenden Bewegung derselben 
d^r Beckenaehse folgend p während einer Wehanpause zur 
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sicheren Yermeidäng eines PerinfiaMsses vollführt. — Die 
Umwandlung der Scheitellagen in Hinterhauptslagen durch 
mehrmaliges Anlegen der Zange nnd deren Drehung um 
^, 1^ Ereistheil seiner Achse, um das Hinterhaupt von 
hinten nach vorn gegen den Schamhogen su bewegen, 
gelang in 2 Fällen. 

Fehlerhafte Haltung des Foetus bei Schä- 
dellagen: Unter 9639 Schädellagen kam das Vorfallen 
der Hände neben dem Kopf 10 mal, und das eines Fasses 
8 mal Yor. Die Kinder waren lebendig und reif; die 
Beeiden normal. Die Reposition der Hand gelang stets 
sehr leicht. Vorfall einer Hand oder eines Arms neben 
dem Kopfe ist keine Indication zur Zange. — Waren die 
Füsse neben dem Kopfe vorliegend und dadurch ein auffal- 
lendes Geburtshindemiss gesetzt, so gelang die Reposition 
der Füsse neben dem Kopfe mit hierauf erfolgendem raschem 
Durchtritt des Kindes nur Imal; in 2 Fällen mussten aber 
die Füsse tiefer in den Beckenkanal herabgezogen und die 
Kinder in Beckenlagen extrahirt werden. — Verf. sahen 
einen Fall von Hinterhauptslage mit Vorfall der Füsse 
wo bei energischen Uterus-Contractionen ohne Wehenpäuse 
bei normalem Becken zur Perforation und Kephalotripsie 
geschritten werden musste. 

2. Auf den Wiener Kliniken kamen in einem Jahre 
unter 7835 Geburten 44 Gesichtslagen vor, worunter 
29 Primiparae und 16 Multiparae. — Bei Plac praev., 
Hydroamnios, saclcförmiger Ausdehnung des CerviX| nach 
spontaner Wendung, bei unreifen, macerirten Kindern kam 
nie eine Gesichtslage vor. — Bei allen Gesichtslägen war 
wenig Fruchtwasser zug^en. — Das Kinn stand 26 mal 
rechts, die Gesichtslänge parallel mit dem Querdurchmesser 
des Beckeneinganges verlaufend (LG^sichtsstellung); 18mal 
war das Kinn Knks (H. Stellung). Die Zange wurde 4mal 
angewendet. 2 mal gab die Beckenenge von 3^'^ und in 
2 Fällen die migewöhnüche Grösse des Kopfs die Anzeige 
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ab. — In einem Falle musste nach 48 stündlger Geburten 
dauer bei Beckeneoge von 3'^ und wegen des am Becken- 
eingang fixirt bleibenden Gesichtes eines 7 PAind wiegen- 
den Kindes nach vergeblich versuchter Wendung auf die 
Füsse und nach fruchtlosen Extractionsversuchen mit der 
Zange die Trepanation des todten Kindes und dessen Ent- 
wicklung mit dem 3 blättrigen Extractorium vorgenommen 
werden. 

37 Kinder wurden lebend und 7 todt geboren. In den 
ersten 9 Tagen starben 5. Von den durch die Zange 
entwickelten war 1 todtgeboren, 1 starb später. Die Todes- 
ursache war Hyperämie oder Apoplexie des Gehirns. — 
Das Entstehen der Gesichtslagen ist durch die unwillkühr* 
liehen Streckungen des kindlichen Halses (Reflexbewegun- 
gen des Foetus) und durch ein genaues Anpassen der 
Wandungen des untern Uterin-Segments an den Kindskopf 
zu erklären. Das Uebergehen einer Gesichtslage in eine 
Scheitellage durch entsprechende Lagerung der Mutter 
gelang nie. — Gesichts -Geburten mit nach vorn gekehr* 
ter Stirn sind bei lebenden, reifen Kindern eine Unmöglich«- 
keit. Ist operative Hilfe nöthig und verweilt das querge* 
stellte Gesieht a) im Beckenausgange, so ist eine Stellung* 
Verbesserung mit der Zange zulässig, ja sehr zweck- 
mässig; b) hoch im Beckeneingang,' ist. dieselbe schonend 
zu versuchen. Luxation der Halswirbel kam dem Verf. 
nie vor. c) Ist aber das Gesicht über dem Beckeneingang 
wegen Schiefstellung oder Beckenenge von 2^ — 3^'^ be- 
findlich, dann mache man bei lebenden Kindern die Wen- 
dung, bei todten die Perforation« 

3. Köhler beobachtete einen Fall von dritter Ge- 
sichts-Stellung, bei welcher als solcher die Geburt 
von- der Natur beendet wurde. Unter sehr kräftigen We* 
hen und bei sehr guten Beckenverhältnissen ward das 
Kind furchtbar entstellt und scheintodt geboren, aber cum 
Leben gebracht. 8 Tage nach der Geburt waren Matter 
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nfid Kind volfkottmeti iTöhl. ^ Es erhöbet) nich biegeg^n 
In der Sitzung der Gesellschaft für Geburtshilfe einige 
Zweifel und wurde der Wunsch einer genaaen Becken« 
messung auegesprochen» 

4. Nach Chiari, Braun und Späth wurden in 
Beckenendelagen 182 Kinder geboren (unter 7ftM); 
daher ihr Verhältniss zu den übrigen = 1 : 42, 5. Bei 
Zwillingen ist dad Verhältniss dieser Lagen zu. den übrigen 
Ä 1 2 28, bei einfachen 1 1 57, 5. — Mehr als ein Vier-^ 
theil cler Fälle kSmmt auf mehrfache Schwangerschaften; 
Vii kommen atif Frühgeburten; unter 6 Frühgeburten war 
eine Beckenendelage. Der ausgetragene Foetus adaptirt 
sich der Üterushöhle nur in der Hinterhauptslage am 
besten ; nur^ wenn die Ovoidform des Uterus oder des Foe-^ 
tUB nicht ausgeprägt ist, erscheinen die Beeken^Endelagen. 
So beobachteten die Verf. Beckenenddagen : 3 mal bei 
Hydrocephalus, öfters bei vielem Fruchtwasser, in welchen 
Fällen sie mehrmals eine spontane Wendung auf den 
Kopf selbst in der EröfPnungsperiode sahen ; bei maeerirten 
frühzeitig gebomen Früchten wurde schon uirter 5 ein^ 
Beokenendelage beobachtet, und vor der Gebutt abge- 
storbene Kinder wurden in Beckenendelagen um so Muf- 
figer geboren, je weiter sie von dem regelmässigen Ende 
der Schwangerschaft entfernt waren. Die Verf. stimmen 
in dieser Besiehung Simpiton bei, der die Haltung des 
Foetüs an vitale Ursachen bkidet und glaubt, dass letzterer 
seine Ettren^ten deswegen in gewöhnlicher Lage er* 
halte , weil er auf angebrachte Reize , die er nothwendig 
an seinen Ektremitäten bei Berührung der Uterus- Wände 
erleide, durch Reflexthätigkeit vom Reizungspunkte 
«briehen und dsber an Mch sdimiegen muss. Mit dem 
6<&hwinden des Lebeds gebt demgetnäss die nothwendige 
Hakufig verloren, Wenn sie nicht dusch Ramübewe- 
guiig £u Uoiben getwunged ist, üßd dadurch triU bei 
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gestatteter Beweglichkeit auch leichter eine Lageverände-* 
rung, und somit das häufigere Vorkommen ungewöhnlicher 
Kindeslagen ein. — In der Mehrzahl der Fälle waren ein- 
fache Beckenendelagen, wo die Püsse nicht gleichzeitig 
neben dem Becken sich befanden. Seltener waren die 
complicirten, bei denen neben dem Becken ein oder beide 
Füsse zu finden waren. Der Kücken war öfter links (I. 
Stellnng),^ seltener rechts (2. Stellung) durch die hörbaren 
Herztöne aufzufinden. — Vorfall etner Hand neben dem 
Steisse wurde 2 mal beobachtet; doppelte Umschlingung 
der Nabelschnur um den Hals 1 mal ; Umschlingung der 
Kabelschnur um den im Nacken befindliehen rechten Arm 
Imal; um den Schenkel Imal; Vorfall des Nabelstrangs 
3 mal. — Von den 102 bei der Geburt noch lebenden 
Kindern wurden 92 lebend und 10 todt geboren. — 
Behandlung. Gleich beim Eintritt der Wehen wird die 
Kreissende in's Bett gebracht, zn ruhiger Lage ermahnt 
und der zufrühe Blasensprung dadurch zu verhüten gesucht, 
dass das Verarbeiten der Wehen bis zum Durchschneiden des 
Kindes verhindert wird. Springt die Blase dennoch zu 
früh, so soll die Mutter wenigstens nicht durch ungestümes 
Benehmen den gänzlichen Äbfiuss des Fruchtwassers er- 
leichtem. Ist der Steiss schon tiefer ins Becken gerückt, 
so geben die Verf. der Kreissenden eine erhöhte Kreuz- 
lage nnd lassen in derselben den Steiss auch langsam 
durchtreten, indem sie glauben, dass bei übrigens günstigen 
Verhältnissen der längsame Durchtritt des Steisses dem 
schnellen Folgen des Kopfes günstig ist. Ist endlich das 
Kind bis an den Nabel aus der Schamspalte getreten, so 
richten sie sich in ihrem Verfahren nach dem Verhalten 
der Nabelschnur, deren Zerrung sie zu vermindern suchen. 
Fordert das schwächere Pulsiren zur Beschleunigung der 
Geburt auf, so suchen sie dieselbe durch Friktionen am 
Grunde der Gebärmutter und durch Auffordern zum Mitpressen 
zu befördern und schreiten, wenn genannte Mittel nicht 
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ausreichen, zur Extraction. Gewöhmch warten sie jedoch, 
bis der ganze Kampf des Kindes geboren ist, weil auf 
diese Weise die oberen Gliedmassen in der Regel an der 
Brost angeschmiegt bleiben, und dann das oft Zeit raubende 
Armlösen nicht erfordern. Ferner bleibt wenn der Uterus 
sich kräftig über das Kind contrahirt, das Kinn an die 
Brust gedrückt, wodurch sein Austritt bedeutend erleichtert 
wird. Es ereignet sich, wenn man die Geburt so viel wie 
möglich der Natur überlässt, äusserst selten der unange- 
nehme Fall, dass das Gesicht nach vorn kömmt. — Wäh- 
rend der SteiBs austritt und endlich beim Durchschneiden 
des Kopfes unterstützen sie das Mittelfleisch nur wenig, 
um nicht das schnelle Herrortreten des letzteren zu hin- 
dern; die Verf. erinnern sich nicht, eine Perinäal-Ruptur 
bei Beckenendelagen gesehen zu haben. Bei dieser Be- 
handlung sahen sie sich nur 3 mal genöthigt, die im Ge- 
nick gelegenen Arme zu lösen, und reichten bis auf 5 
Fälle stets mit der Manual-Hilfe, die freilich sehr oft in 
Anwendung kam, zur Entwicklung des Kopfes aus. — 
Erheischt was immer für eine Gefahr, die der Mutter oder 
dem Kinde droht, Beschleunigung der Geburt, so schreiten 
sie ungesäumt zur Extraction, während welcher sie durch Fric- 
tion der Gebärmutter und Auffordern zum Mitpressen die 
Kräfte des Uterus so viel wie möglich in Anspruch zu 
nehmen suchen. Um die Gefahr, die durch Druck dem 
Kinde droht, zu erkennen, halten sie sich an die Fulsationen 
der Nabelschnur und die Auscultation der Herztöne. So 
übten sie die Extraction 7 mal. (1 mal war das EJnd Yor 
der Geburt abgestorben, und von den übrigen 6 Fällen 
hatten 4 ein ungünstiges Resultat, woran die bei der Ex- 
traction Torkommenden misslichen Complicationen Schuld 
waren). — Die Extraction desSteisses ward stets ohne In- 
strument vollführt, und Verf. wollen Haken und Zange 
hier verbannt wissen. — Behufs der Extraction (holen sie 
bei hochstehendem Steisse einen Fuss herab; wenn der 
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Sißisa schon tiefer steht, hacken sie in die Hoftbeuge einen 
oder abwechselnd beide Zeigefinger ein. — Beim Lösen 
der Anne wird der nach rückwärts gelegene zuerst herab- 
befördert; manchmal gelingt jedoch das Lösen des nach 
Vorne gelegenen leichter. Bedingt das Hochstehen der 
betreffenden Schulter bedeutende Schwierigkeiten, die durch 
Anziehen am Rumpfe nicht gehoben werden können, so 
suchen sie mit 1 oder 2 Fingern über das Schulterblatt bis 
ans Schlüsselbein zu gelangen, die hinauf gezerrte Schulter 
herabzuziehen und das Elienbogengelenk zu erreichen. Steht 
der Bumpf im Querdurchmesser, so wird der zu lösende 
Arm gegen die Aushöhlung des Kreuzbeins gedreht. Bei 
der Lösung des 2. Armes bietet die Drehung des Rumpfes 
nach Scanzoni oft bedeutende Erleichterung« Der ge- 
löste Ann wird an der Hand gefasst und mit leichtem 
Zuge so nach vorne gehoben, dass die Schulter der zu lösen- 
den Extremität sich gegen den Kreuzbein-Winkel der ent- 
g^engesetzten Seite begibt, wobei die Drehung des Rum- 
pfes sehr leicht erfolgt. — Nur bei kleinen unreifen Kindern 
wird das Lösen der Arme unterlassen. Zur Extraction des 
Kopfes bedienen sie sich 1) des modificirten Sm ellie- 
schen Handgriffes, indem sie Zeige- und Mittelfinger der 
einen Hand an den Oberkiefer, die der anderen gabelförmig an 
die Schulter legen, um damit am Rumpfe zu ziehen. Wäh- 
rend dieses Manövers reitet der Foetus auf dem unterhalb 
eingeführten Arme oder wird von einem Gehilfen in die 
Höhe gehalten; welches Emporheben von grossem Werthe 
ist; 2) des Prager Handgriffes. Der Ballen der Hand 
die der Mutterseite, an der der Operateur steht, ungleich- 
namig ist, wird an den Schamberg der Kreissenden so an- 
gelegt, dass der Daumen an die eine und die vier Finger 
an die andere Seite der Schulter des Kindes zu liegen 
kommen. Mit der andern Hand werden die Unterschenkel 
des Kindes bogenförmig gegen den Nabel der Mutter be- 
' wegt, während auf die Schultern ein entsprechender Druck 

Scamoni*« Beiträge I. 91> 
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ausgeübt wird. — Nur in scbwierigen Fällen benutzen sie 
das Querbett und operiren gewöhnlich nur bei erhöhter 
Eückenlage. — Schwierigkeiten bei der Extraction des 
Kopfs: 1. Steht der Kopf mit dem Gesichte nach Torn^ 
so suchen sie durch Beilegen von wenigstens ein paar 
Finger an den Oberkiefer der einen Seite das Gesicht auf 
die entgegengesetzte Seite nach rückwärts zu drehen; ge- 
lingt diess nicht, so legen sie die Zange an, machen aber 
nie die Drehung des Rumpfes. 2. Ist der Kopf im Ein- 
gange quergestellt, so legen sie zwei Finger an den Unter- 
kiefer; gelingt dies nichts so verfahren sie, wie unter 1. 
angegeben. So lange der Eopf quer steht, legen sie nie 
die Zange an. 3. Bei räumlichen Missverhältnissen rathen 
sie, so lange das Kind noch lebt, bald zur Zange zu grei- 
fen; ist es todt, machen sie lieber forcirte Versuche durch 
Manual-Hilfe und gehen bald zur Perforation über. 4. Bei 
Umscbnürung des Orificium oder Isthmus uteri um den 
Hals oder die Gesichtsperipherie des Foetus rathen Verf., 
so lange das Kmd lebt, zu schonender, vorsichtiger Appli- 
cation der Zange, (Eingehen mit der halben Hand) wenn 
anders die Umschnürung nicht zu fest ist, in welch' letzte- 
rem Falle sie die exspectative Methode vorziehen. — 
5. Setzt der straffe Beckenboden bei Erstgebärenden dem 
schnellen Hervortreten des Kopfes ein der Manual -Hilfie 
nicht weichendes Hinderniss entgegen, so greifen Verf. zur 
Zange. — 6. Ist das Gesicht nach rückwärts gewendet, 
so führen sie beide Blätter unterhalb des Knmpfes ein; 
steht der Kopf schief mit dem Gesichte gegen einen Wip«- 
kel, so führen sie leichter an die rückwärtsstehende Wange 
das Blatt unterhalb , an die vorwärts stehende hingegen 
selbes oberhalb des Bumpfes ein. Sieht das Gesicht nach 
vorne, legen sie zwar beide Blätter oberhalb des Kindes 
an, schliessen sie aber wie in den vorhergehenden Fällen, 
unterhalb desselben, um die Schlüsselbeine oder den Tho- 
rax picht zu beschädigen. Die Zange wnrdQ 5m«l 
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aagdegti 4 mal mit güiiBtigem Erfolge. Die Unter- 
bindung der Nabelschnur wälirend der Eztraction üben 
die Verfasser nie, weil sie zeitraubend und tiberflüssig 
ist, da beim Mangel der Ringfaserhaut der Arterien 
diese Gefässe gewiss so leidbt comprimirt werden, wie 
die Venen, und sie beim Draclc auf die Nabelschnur 
nie den Tod aus Anaemie, sondern stets durch Hyperaemie 
oder Apoplexie folgen sahen. 

5. Denselben Beobachtern kamen unter 7835 Geburten 
70 Querlagen vor, 57 mal bei Mehrgebärenden, 13 mal 
bei Erstgebärenden. 37 Kinder waren reif, 20 unreif, 
¥on denen beinahe die Hälfte todtgeboren wurde. 18 Quer- 
lagen kamen bei Zwillingsschwangerschaften vor. Primäre 
Querlage (bei welcher die Eihäute unverletzt mit Frucht- 
wasser gefällt, der Kopf des Foetus durch Palpation an 
einer Seite des Uterus, durch die Scheide oderCervix keine 
oder nur Extremitätentheile des Foetus angetroffen werden) 
wurde 45 mal, secundäre (wenn die Eihäute zerrissen, die 
Fruchtwasser abgeflossen sind) 25 mal beobachtet; die 
I. Stellung (Kopf in der linken Uterusseite) 40 mal. 29 mal 
lag der rechte und 11 mal der linke Arm vor. Die II. Stell- 
ung (Kopf in der rechten Uterusseite) sahen sie 21 mal. 
15 mal lag der linke und 6 mal der rechte Arm vor. Die 
Ermittlung der Stellung war in 9 Fällen unmöglich. Die 
Rückenlage kam 1 mal , der Vorfall des Nabelstrangs 
5 mal, die spontane Wendung auf den Kopf 19 mal in den 
letzten 3 Schwangerschaftsmonaten und 2 mal bei Beginn 
der Geburt vor. Die Wendung auf den Kopf ward 10 mal 
gemacht. Die Wendung auf den Steiss durch äussere 
Handgriffe bei unverletzten Eihäuten wurde 1 mal , durch 
innere Handgriffe bei einer Rückenlage und Einkeilung des 
abgestorbenen Kindes 1 mal vollfuhrt. Die Wendung auf 
ein Knie gelang 2 mal mit gutem Erfolge; die auf einen 
oder beide Füsse wurde 50 mal unternommen (81 mal bei 

21* 
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unverletzten Eihäuten, 17 mal nach Abfluss der FruchtwfiB- 
ser). Der zurückgehaltene Kopf wurde 3 mal mit der 
Zange und Imal bei einem maeerirten Kinde mit dem 
dtumpfen Hacken entwickelt. 46 mal erfolgte die Austreib- 
ung des Humpfes in V4 oder Va Stimde nach gemachter 
Wendung durch Wehenthätigkeit oder schonungsvoUe Ma- 
nualhilfe. Complicationen: Placenta praevia 8 mal, Tetanus 
uteri 2 mal, Buptura uteri spoiitanea 2 mal, Beckenenge 
3 mal, Metrorrhagie in der Eröfifnungsperiode 2 mal, Nabel- 
schnur-Vorfall 5 mal, Metrorrhagie der Nachgeburtsperiode 
2 mal, Paralyse des Uterus mit Metrorrhagie nach der 
Geburt 1 mal, Hydramnios 2 mal, Hydrocephalus congenitu^ 
Imal, Zwillingsschwangerachaft 13 mal. — Nach 53 Wend- 
ungen auf das Beckenende starben nur 6 Mütter; von den 
Kindern wurden 43 lebend und 10 todt geboren, von denen 
7 schon vor der Wendung gestorben waren. Chloroform- 
Narkose wurde 3 mal gebraucht, und die Anwendung der 
Kautschouk-Blase war bei 8 Fällen von Plac praevia vor 
der Wenduug erforderlich. — Die spontane Entwicklung 
wurde 6 mal beobachtet, wobei 5 unreife macerirte und 
ein nicht lebensföhiges Kind geboren wurde. — Behand- 
lung: Die spontane Wendung wird herbeizuführen gesucht 
durch die Lagerung der Mutter auf jene Seite, in der der 
Kopf des Kindes sich befindet. Sie gelang bei 2 voll- 
ständigen primären Querlagen durch mehrstündiges Liegen 
der Mutter auf einer bestimmten Seite. 

In 2 Fällen von spontaner Entwicklung war der Rücken 
ursprünglich nach rückwärts gekehrt; er wurde aber durch 
Wehen nach vorne bewegt, an die Symphyse angepresst 
und sofort unter dem gewöhnlichen Mechanismus ausge- 
stossen. — Dass durch den Gebrauch des Colpeurynter das 
Orificium in wenigen Stunden vollständig erweitert und der 
zu frühzeitige Blasensprung vermieden werden könne, 
überzeugten sich die Verfasser in 2 Fällen. 
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Bei Wendung auf den Kopf bringen sie die Mutter 
in die erhöhte Rücken- oder in die Seiten - Lage , nie auf 
dafl Querbett, und fuhren dann die entsprechende Hand in 
der Weheopause durch die Vagina. — 9 Kinder wurden 
durch Uterusr^Contraction allein geboren. Bei den Wend- 
ungen auf die Füsse bedienen sich die Verfasser meistens 
der erhöhten Rückenlage oder der Seitenlage und machen 
yom Querbette nur äusserst selten Gebrauch; sie ziehen 
die Wendung auf einen Fuss oder ein Knie vor, und 
extrahiren nur, wenn von Seite der Mutter oder des Kindes 
eine Indication gegeben ist. Nach 31 Wendungen primärer 
Querlagen erfolgte 24 mal die Geburt durch Wehen, 6 mal 
durch Eztraction und 1 mal bei Plac. praevia durch die 
Extraction des zurückgehaltenen Kopfes mit der Zange. 
28 Kinder wurden lebend, 3 wegen Plac praevia todt 
geboren. Von den Müttern sind 29 gesund entlassen 
worden, 2 am Puerperalfieber gestorben. Die Wendung 
auf ein Kuie wurde unter 70 Querlagen 2 mal mit gutem 
Erfolge vollführt; die Wendung auf den Steiss Imal. 

Behandlhng secundärer Schulterlagen: Bei schweren 
Wendungen , der Austreibungsperiode wird die zuOperirende 
meistens auf dem gewöhnlichen Geburtsbette mit erhöhter 
Kreuzgegend liegen gelassen, und in die Seitenlage nur 
dann gebracht , wenn die Füsse in der vorderen Uterus- 
Wand sieh befinden. Von dem Querbette ward, höchst 
selten, von der Knle-EUenbogen-Lage aber nie Gebrauch 
gemacht. — An den vorliegenden Arm wurde nie die 
Wendungssehlinge angelegt; die vorkommenden Nabel- 
schnurvorfiUle wurden unberührt gehissen. Bei Aufsuchung 
der Füsse dringen Verf. bei massigen Uteruscoutractionen 
über Brust- und Bauchfläehe, bei heftigeren an der Seite 
des Kindes zu dessen Steiss und über diesen zu den 
Schenkeln und Füssen vor. — Die Anwendung des Tre- 
furt'schen Schiingenträgers halten Verf. für gefährlich und 
sehr schwierig, und jeden Schlmgenleiter für überflüssig. 
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Bei eintretender Nothwendigkeit würden sie sich hiezn des 
Nabelschnni-Repositoriums ans Gutta Percha von Braun 
auf folgende Weise bedienen: die Wendungsschlinge wird, 
eine Schleife bildend , um den operirenden Arm gelegt, 
hierauf das doppelte Bändchen des Repositoriums durch die 
Schleife der Wendungsschlinge gezogen, über die Spitze 
desselben bis zur runden Oeffnung herabgezogen, und durch 
Spannen und Binden des Bändchens am untern Ende die 
Wendungsschlinge an's Repositorlum oben befestigt; dann 
wird das hinreichend steife, durch die hohe Temperatur 
des Uterus aber jede erspriessliche Krümmung annehmende 
Stäbchen in die Gebärmutterhöhle vorgeschoben und dadurch 
die Schleife der Wendungsschlinge über die operirende 
Hand und Finger bis zum Unterschenkel oder Fussgelenke 
des Kindes gebracht, durch Anziehen am freien Ende der 
Wendungsschlinge die Schleife verengt und dadurch am 
Fusse befestigt. — Bei Tetanus uteri erprobten Verf. die 
Chloroform-Narkose als ein ausgezeichnetes, die anderen 
bisher üblichen verdrängendes Mittel. Keine der Karkoti* 
sirten erkrankte nach schweren Wendungen an Pnerperal- 
Fieber. Wurde bei umsichtiger Chloroform - Narkose die 
tetanische Contraction des Fruchthälters nicht so stark 
vermindert, dass Verf. ungeachtet aller Mühe die Wendung 
hätten ausführen können, hatten die Foetal-Herztöne anf-^ 
gehört, sind Zeichen der Maceration an dem vorliegenden 
Arme des Kindes zu bemerken, so wurde zur Rettung der 
Mutter die Embryotomie unternommen. 

Nach beendeten schweren Wendungen wurde die Ex- 
traction des Kindes nur bei dringender Aufforderung hiezu 
vollführt. Durch 17 schwere Wendungen wurden 11 Kin- 
der lebend geboren, und 13 Mütter verliessen nach 9 Tagen 
die Anstalt. 
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IL Mehrfache debiirten. 

1. Ckiari, Braun und SpMth, zar Lehre und Behandlang der mehr- 
fachen Gebarten (deren Klinik S. 6). 

3. HM, Zwilliogegebnrt -mit beiden Kdpfbn im Berken (N. Z. f. 
Gebk. Bd. 32. S. 1). 

3. Oeiierkn, drei seltene GeburtsflUe (WOrtemb. Gorreep.-Blatt 1859. 
Nr. 8.) 

4. ae$$, Diillingagebort (Ebendaselbst 1853. Nr. 8). 

5. Ping^ , Yierlingsgebnrt (Bemerkungen aus der gebortshllfllehen 

Praxis. Med. Jahrb. für das Henogthum Nassau. S. 265). 

1. Cbiari, Braun und Spaeth beobachteten 
Drillinge Imal, Zwillinge 94mal. Die Drillings- 
geburt kam bei einer Drittgebärenden vor und war 10 Mi- 
nuten nach dem ersten Blasensprung vollendet Die ersten 
2 Kinder hatten Hinterhaupts- , das 3. eine Steisslage. 
Die Placenten waren YoUständig getrennt. Das 3. Kind 
starb am 2. Tage. — Die Zahl der Zwillingsgeburten 
yerhielt sich zu den übrigen wie 1 : 82,3. } der Mütter 
waren Mehrgebärende. — 54 mal ward, das Normalende 
der Schwangerschaft nicht erreicht. Zwischen der Geburt 
des 1. und 2. Kindes verstrich in der Mehraahl nicht über 
i Stunde. 



Kindeslagw waren: 

Beide in Hinterhauptslage 36m^l. 

I. Hinterhaupts-, H. Beckenendlage 26 

L Beckenend-, H. Hinterhauptslage 11 „ 

Beide in Beckenendlage 3 „ 

I. Hinterhaupts-, H. Querlage 6 „ 

I. Quer-, n. Hhiterhauptslage 1 „ 

L Bedcenend-, IL Querlage 6 „ 



In 5 Fällen von Gassengeburten konnte die Lage nicht 
ermittelt werden. — 1 mal sprang die Blase des 2. Kindes 
vor der des 1. Metrorrhagie in der Naehgeburtszeit kam 
4 mal vor. Kunsthilfe wird nur nach denselben Indicatio- 
nen geleistet wie bei einfachen Geburteti. Die Sprengung 
der 2. Blase wird so viel und so lange als möglich — 
selbst bei regelwidriger Lage — vermieden« 

30 mal waren beide Kinder Knaben; 34 mal beide 
Mädchen. — 87 mal waren beide Kinder lebend, €mal 1 
lebend und 1 macerlrt , 1 mal bei tuberculöser Mutter und 
Frühgeburt beide macerirt. — 1 mal war der lebende 
Fötus zeitig und der abgestorbene 4" lang und flach- 
gedrückt. — 19 mal war das erstgeborne und 15 mal das 
zweitgeborne Kind grösser, 2 mal deren Maas gleich. 
Das grössere hatte meist die Länge eines ausgetragenen 
Kindes. — 

Die Nachgeburtstheile wurden 73 mal untersucht: 
cf. Getrennte Placenten, 2 Amnion, 2 Chorion 54 mal. 
Foetus gleichgeschlechtig 39 mal, verschiedenge- 
schlechtig 15 mal. 
ß. Verwachsene Placenten, 2 Amnion, 2]Chor!on, 15ma]. 
Foetus 9 mal gleichgeschlechtig', 6 mal verschieden- 
geschlechtig. 

y. Verwachsene Placenten, 2 Amnion, 1 Chorion 4 mal. 
Foetus stets gleichgeschlechtig. 

In 2 Fällen, wo die Placenten verwachsen waren, war 
die eine von feinkörnigen Kalkablagerungen wie mit Sand 
bedeckt, die andere dagegen vollständig frei. — Verfasser 
sahen 1 mal die Venen beider Nabelschnüre sich ganz 
oberflächlich durch einen dicken Gefasszweig vereinigen. 
Von den 180 Kindern starben 37 während des 9 tägigen 
Aufenthalts im Gebärhause. 

2. Hohi berichtet über eine Z willingsgebur t 
mit beiden Köpfen im Becken; Am 9. Mai Mor- 
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geoB 8 Uhr fand sein Asidstent bei einer Kreissenden einen 
Kopf in der €re8icht8lage und einen Fuss bei noch nicht 
Yollständig geöffnetem Mattermund vorliegend. — Um 11 
Uhr ging das Früchtwasser ab und ein Steiss mit' einem 
Fasse hatte sich in die obere Apertur eingestellt, während 
Ton einem Kopfe nichts mehr zu fühlen war. Nur lang- 
sam wurde der Bumpf rorbewegt und die Lösung der 
Arme bewirkt Da nun der Kopf nicht folgte , auch nicht 
mit den Händen extrahirt werden konnte, wurde zur Zange 
gegriffen, davon aber wieder abgestanden, weil die Anlege 
ung des linksseitigen Blattes nicht gelang. Als Hohl 
bald darauf hinzukam, fand er den Rumpf mit den Armen 
vor den Genitalien, die Nabelschnur pulslos. Die sogleich 
angestellte innere Untersuchung liess den Hals dieses 
Kindes ungewöhnlich gestreckt, den Kopf hochstehend im 
rechten schrägen Durchmesser, aber auch zugleich einen 
zweiten Kopf nach hinten und links im Becken erkennen. 
An diesen Kopf wurde bei nach oben gehaltenem Rumpfe 
des ersten Kindes die Zange angelegt und derselbe ohne 
Schwierigkeit extrahirt. Nach der Geburt dieses Kindes 
konnte der Kopf des andern mit der Hand zu Tage ge- 
fordert werden. Beide Kinder waren todt. Die Mutter 
blieb gesund. 

Am häufigsten findet bei Zwillingsgeburten das be- 
sprochene Hinderniss statt, wenn der erste Zwilling mit 
dem Beckenende, der andere mit dem Kopfe sich zur 
Geburt stallt. Der vorliegende Kopf wird nach dem Ein- 
tritt der geholtem des ersten Kindes in die obere Apertur 
theils von den Contractionen des Uteras von der Seite und 
von vom her nach dem Beckeneingang hin und an dem 
Halse und von dem folgenden Kopfe in den Beckeneingang 
herabgedrückt. Dies geschieht in der linken Beckenseite, 
wenn der Steiss am rechten schrägen Durehmesser, der 
Rücken nach vom und rechts gerichtet, sich einstellt 
Allerdings kommt es auch vor, dass beide Köpfe sich 
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sugleidi auf die obem Apeitor mt Gebart stellen ; doch 
sind die Fälle selteDi indem häufiger der eine Kopf höher 
oder mehr zur Seite liegt. 

Um in einem derartigen Falle entscheiden zu können, 
ob die Narur allein die Geburt beenden wird, sind Becken, 
Wehen, Allgemeinbefinden der Ejreissenden, Grösse, Leben 
und Tod, gegenseitige Lage und Bichtang der Zwillinge 
zu berücksichtigen. Die Natur beendet dergleichen Ge- 
burten, indem sie nicht das theilweise geborene Kind, 
sondern das mit dem Kopfe im Becken stehende zuerst 
zu Tage fördert, wesswegen bei nöthigor Knästhilfe an 
diesen die Zange anzulegen ist. — Das Ziehen am Rumpfe 
des ersten Kindes und die Yersnohe der Eztraction des 
Kopfes sind erfolglos, da dieses der bereits im Becken 
liegende Kopf des zweiten Kindes hindert. Das Zurück- 
schieben des Kopfes vom zweiten Kinde behindert der 
Kopf des ersten Kindes. — Die Anwendung des Secal. corn. 
gehört zu den grössten Fehlgrififen. — Die Trennung des 
Bumpfes Tom Kopfe ist unnöthig, denn der bis über die 
Schultern geborene Bumpf hindert die Geburt des zweiten 
Kopfes nicht, sondern der Kopf dieses Bumpfes ist es, 
weldier den Eintritt der Schultern des zweiten Kindes 
zurückhält. — Was die Perforation betrifft, so ist sie nur 
dann gerechtfertigt, wenn es unmöglich ist, den im Becken 
stehenden Kopf ohne grosse Gewalt zu Tage zu bringen« 

3^ Oesterlen berichtet über drei seltene Ge-* 
burtsfälle. 1. Drillingsgeburt. AUe 8 Kinder 
(regelmässig gebildete und gut genährte Knaben) , die mit 
dem Kopfe yoriagen, mussten wegen Wehenschwäehe durch 
die Zange zu Tage gebracht werden , nachdem jedesmal 
vorher die Blase künstlich gesprengt wurde. Das 1# Kind 
kam lebend, die andern todt zur Welt. Länge des I.Kin- 
des 15^^ des 2. und 3. 14|'^ &em(M des 1. Kindes 
5^ Pf.^ des 2. 5 Pf., de» 3. 6 Pf. 8 Loth Die wegen 
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Metrorrhagie künstlich gelöste gemeinscbaftlicbe Plaeenta 
war 3 Pf. schwer; jedes Eand hatte ein eigenes Amnion; 
die Nabelschnüre waren 16 — 17^^ lang. — 2. Zwillings- 
gebart mit Hydramnios inder25.Scbwangerschaftswoche. 
Beim ersten Blasensprunge entleerte sich gegen \ Schop- 
pen, beim zweiten gegen 6 Maas Frachtwasser« Die ge- 
meinschaftliche Plaeenta und die Kinder entsprechend 
ausgebildet. — 3. Drillings gehurt mit Verwachsung 
von Zwillingen. — Das erstgeborene Kind, (Mädchen), 
regelmässig gebildet, 5 Pf. schwer, 1' 7" Dec.-M. lang, 
lebte. Die beiden andernEinder, ebenfalls Mädchen, todtgebo- 
ren, waren vom Manubrio sterni bis zu dem gemeinschaftlichen 
Nabel fest zusammengewachsen , Yon dessen Mitte aus nur 
Eine, beiden angehörende Nabelschnur entsprang. Sie waren 
gut gebildet und umarmten sich um Hals und Brust mit 
gegen einander gerichteten Gesichtern. Sie wogen 9^ Pf., 
jedes war gegen 1' 5" lang. — Das 1. Kind hatte eine 
eigene Plaeenta, die verwachsenen eine gemeinschaftliche. 
Die Nabelschnur der letzteren war über die Hälfte dicker, 
als die des 1. Kindes. Die Gebart der verwachsenen Kin- 
der erfolgte 5 Stunden nach der des 1. anter dem alleini- 
nigen Beistand einer Hebamme, die einen Kopf nach dem 
andern mit der Hand heraudeitete. 

4« Bei einer von Cless beobachteten Drillings-» 
gebort ^ward das erste Kind wegen Querlage gewendet 
and lebend extrahirt. Das 2. wurde wegen Wehenschwäiche 
bei Fnsslage extrahirt und lebend zu Tage gefördert, das 3., 
em Mädchen, mit dem Kopfe vorliegend, warde wegen der 
andauernden Wehenschwäche durch die Zange lebend ent- 
wickelt. Es waren 2 Placenten vorhanden« 

5. Pjngler erzählt eine Vier lingsgeburt. Die 
2 ersten Kinder (Knäbchen) wurden in Kopflagen, das 3. 
(dn Knäbchen) in der Fusslage , das 4. (etn Mädchen) in 
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einer Kopflage geboren. Alle Kinder lebten nach der 
Geburt, eines sogar mehrere Stunden, jedes war 2^ Pf. 
schwer und 11/' lang. Sie hatten das Ansehen unreifer 
Kinder. Es waren 2 Placenten zugegen, an der grösseren 
inserirten sich 3 Nabelschnüre. Es erfolgte kein Blutfluss^ 
obgleich der Uterus auch noch sehr viel Fruchtwasser 
enthielt 



m. Frflhgebart. 

1. Chiari, Braun und Spaeth, zur Lehre und Behandlung der Fehl- 
gehurten, unzeitigen und Frühgeburten (deren Klinik S. 14). 

2. Lumpe, Frühgeburt nach 10 Wochen langem Abfluss der Frucht- 
wässer (Wien. med. Wochenschr. 1852. Nr. 2). 

8. Soetertkj Frühgeburt in Folge des Saugens an den Brüsten (Nederl. 
Tijdschr. voor Yerjoosk. ,2. Jaarg. S. 374. — Schm. Jahrbücb. 
Bd. 75. S. 325). . 

1. Chiari, Braun und Spaeth schrieben eine 
Abhandlung über Fehl-, unzeitige und frühzeitige 
Geburten. Die Gesammtzahl derselben beträgt 393*, 
d. i. b% sämmtlicher Geburten. Unter den 393 waren 339 
einfache und 64 Zwillingsgeburten. Auf den 4. Monds-* 
monat treffen 6, auf den 5. 5, auf den 6. 28, den 7. 80, 
den 8. 134, den 9. 140. An den Müttern wurden folgende 
Krankheiten yorgefnnden: Hydrorrhoe 2 mal, Peritonitis 
Imal, Syphilis primaria 12 mal, Blattern 4 mal, Varicella 
Imal, Cholera asiatica 5 mal, Morbus Brightii 2 mal, 
Anaemie Imal, Phosphor-Erkrankung der Knochen 2 mal, 
Lungentuberculose 2 mal, Pneumonie 2 mal, Pleuritis Imal, 
Angina Imal, Psoitis Theumatica 1 mal. An der Placenta: 
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Zotteninffilration 2 mal, Fettinfiltrafion 20 mal, Oedem 7 mal, 
FibriDafolageruogeB 8 mal, Apoplexien der Placenta nnd 
Eihäute 7 mal, Flacenta praevia 9 mal An der Nabele 
schnür: Torsion 10 mal, Obliteration Imal. — DasFriieht- 
wasfier war Ursache: Imal als Hydiamnios, 2 mal durch 
frühzeitiges Abfliessen. Ais änssereV eraniassungen sind 8 Fälle 
von mechanischer Beleidignng durch Stoss, Fall oder Schlag 
angegeben. Unter den 393 Fällen konnte nur 126 mal die 
Ursache auflgemittelt werden; die häufigsten Ursachen 
waren pathologische Frocesse in den £itheilen (70). Von 
krankhaften Zuständen der Mutter eminirte die Cholera 
durch ihren Einfluss auf das Kind, indem 5FrQchte maee- 
rirt geboren wurden, während des Verlaufs der Krankheit 
Die Syphilis scheint nicht ohne Einfluss auf Hervorrufung 
der frühzeitigen Geburt zu sein, indem bei Frühgeburten 
S^3§ auf syphilitische Individuen fallen, bei rechtzdtigen 
hingegen nur 0;3f • 

Kindeslagen wurden beobachtet: 



Die. spontane Entwicklung des querliegenden Kindes 
fand 3 mal statt, und wurde imal dadurch eine acht- 
monatliche Frucht lebend geboren. Der Wasserabgang 
erfolgte in einem Falle drei Wochen vor der Geburt. 
(In der Frivatpraxis wurde er sechs Wochen vor der 
Geburt beobachtet) Das Erkrankungid * VerhlUtniss der 
Mütter war ein geringes. Gestorben sind: an Fuer'* 
peralprocessen 9, an Cholera 3, an Pneumonie 1, an 
Anaemie bei PUiCenta praevia 2. Von den von matiBrirtea 



Kopflagen. Beckenendlagen. Querlagen. 



im 5. Monat 



3 2 




20 5 2 

55 11 5 

Ö6 20 7 

79 22 6 
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Frücbten entbundenen MUtterh stiarb mit Ansnabme . der 
Yon Cholera ergriffenen Individuen keine einzige an 
Puerperal-Processen. 

So lange der Muttermnnd in den ersten 6 Monateä 
geschlossen bleibt und die Vaginalportion nicht ausgegli« 
eben ist, kann man trotz deutlicher Contractionen noch 
immer hoffen, die Wehenthätigkeit aufzuhalten, und wenn 
keine zu wichtigen pathologischen Veränderungen im Eie 
selbst stattgefunden haben, so lässt sich hiebei hoffen, 
dass die Schwangerschaft ihren regelmässigen Fortgang 
nehme. Vom 7. Monat angefangen ist auch die Durch- 
gängigkeit des Orificium bis an die Eihäute kein Kenn- 
zeichen der beginnenden Geburt, vorzüglich nicht bei 
Mehrgebärenden. Nur dann, wenn die Vaginalportion sich 
ausgleicht, d^ Muttermund eich öffnet, die Contractionen 
des Uterus in regelmässigen Zwischenräumen wiederkehrend 
immer stärker werden, oder wenn bedeutende Blutverluste 
Trennungen des Mutterkuchen in grösserem Umfange an- 
zeigen, oder die sichern Zeichen des Todes der Frucht 
Y^^rhanden sind, lässt sich mit Bestimmtheit die bevor- 
stehende frühzeitige Ausstossüng des Kindes erwarten. 
Wie lange eine abgestorbene Frucht manchmal im Mutter- 
leibe zurückbleiben kann, beweisen einzelne Fälle von 
Zwillingsgeburten, bei welchen das eine Kind reif, die 
2. Flucht aber in den früheren Monaten abgestorben, dann 
entsprechend in der Entwicklung zurückgeblieben ist und 
daher gänzlich macerirt geboren wird. 

Auch bei einfachen Schwangerschaften gibt es Fälle, 
wo die abgestorbene Frucht wohl bis auf 6 Wochen in 
Uterus verbleibt, bevor dessen Contractionen eintreten. 

2. Eine Frühgeburt nach 10 Wochen langem 
Abfluss der Fruchtwässer beobachtete Lumpe. 
Eine zum zweitenmal schwangere, junge, blühende Frau 
erHtt im 3. Monat emen geringen Uterinalblutfluss; am 
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Ettde dB8 4« Motoats iloss bei gedcUossenem MttttemitiiKde 
nnd unrerkürzter Vaginalporti(m unter leichten Brust- 
ftehmerzen dnrcli mehrere Tage liindarch klares Frucht*' 
wasser ab , welcher Umstand sich zeitweilig und derartig 
wiederholte, dass täglich mehrere Esslöffel voll Frucht- 
wasser abgingen. In der 19. Woche stellten sich die 
Eindesbewegungen ein, mit deren Stärkerwerden die Masse 
des abgeflossenen Wassers zunahm, so dass gegen Ende 
Noyember an manchem Tage ^ Seidel abging. So ging 
es unter geringen Veränderungen bis zum 6. December 
fort, an welchem Tage der 6^ Monat alte Foetus in einer 
Steisslage ausgestossen wurde. — Die Eihäute waren tob 
ganz ungewöhnlicher Zartheit, die Spaltung der Nabel- 
gefasse begann 1^ ZqII vor der Insertion in die Placenta, 
in welcher Strecke besagte Gefasse in den Eihäuten selbst 
verliefen, die zugleich an dieser Seite von einem finger- 
breiten, dicken, scharfrandig eingestülpten, starren Fibrin- 
rande völlig abgelöst waren. Dieser Fibrinrand umt'asste 
^ des ganzen Placentarrandes und in diesem Absehnitt der 
Eihäute, worin die Einpflanzung der getrennten Nabel- 
gefasse unter einem sehr spitzen Winkel geschah , war die 
spontane Ruptur zu entdecken. — Die velamentöse Ein- 
pflanzung der Nabelgefösse und das frühzeitige Entstehen 
des starren Fibrinrandes war Schuld an der spontanen Ruptur 
da eine selbst geringe Spannung der Nabelschnur eine 
ODgleichmässige Zerrung und Riss d^ äusserst zarten Ei- 
häute veranlassen musste. E» mögen im Ganzen gegen 
6 Ff. Fruchtwasser abgegangen sein. 

3. Tod der Frucht in Folge des Saugens 
an den Brüsten vor der Entbindung sah Soeterik 
bei einer Frau, die schon einmal ein lebendes Kind gebo- 
ren hatte, und die wegen schlecht gebildeter Brustwarzen 
ihren Mann jeden Abend ^ Stunde an den Brüsten hatte 
saugen lassen. In der 2« Schwangerschaft erfolgte die 
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Qebort des todten Kindes In der BS., in der 3. in der 
37. Woche. Es wurde in der folgenden Schwangersebatt 
das Saugen verboten und die Mutter yon einem gesunden 
Knaben entbunden. 



IV. iSpftt^bnit 

1. Lumpe, Fall einer mnthmasslichen Spätgeburt (Wien, medicin. 

Wocbenschr. 1852. Nr. 13). • 
9. Hofer, Fall von Superfoetation (Zeitschr. f. Cbir; und Oebnrtek. ^ 

Bd. 6* S. 8). 

1. Einen Fall von mutbmasslicher Spät- 
geburt, weiche durch das Yorbandensein aussergewobn« 
licher Umstände den Verdacht einer Eztrauterinscbwanger«- 
scbaft erregte, theilt Lumpe mit: Eine 40jährige 
Mehrgeschwängerte fühlte die ersten Kindesbewegungen 
Ende Juni 1850. — Luppe sah die Kranke zum ersten 
Mal den 3. April. Der Baudi von enormer Ausdehnung 
liess keine deutliche Abgrenzung ausmitteln, selbst wäh- 
rend der heftigsten Schmerzen machte sich blos eine un- 
gloichmässige Spannung — aber keineswegs die markirende 
Härte des wehenthätigen Uterus bemerkbar; oben links 
hart an den falschen Rippen war ganz deutlich der Kopf, 
über dem rechten Darmbein ein weicherer Kindestheil von 
ungewöhulichem Umfang zu fühlßn, in der Mitte gegen 
rechts heller Darmton, ober und unter dem Nabel viel** 
fältige lebhafte, von Gliedmassen herrührende Kindes-» 
bewegimgen wahrnehmbar. Cireulations - Geräusch und 
Foetalpuls rechts. Die Vaginalportion in normaler Stell- 
ung, 1^^ lang 9 ihr Kanal nur sehr mühsam für den 
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Zeigefinger darehgäDgig, das Scheidengewöibe sehr schlaff 
and ohue die geringste Spannung, das Becken ein Pelvis 
justo major. Bei der grössten Anstrengung nach aufwärts 
EU dringen, stiess die Fingerspitze auf einen fleischharten 
runden Theil, um welchen rings nichts weiter zu fühlen war; 
von einer EiUase war Iseine Spur zu entdecken. Uterus - 
sende und Untersuchung durch das Rectum gaben keinen 
näheren Aufscfaluss. -~ Am 6. April stellten sich schwache 
Wehen ein, die bei unverändertem Muttermunde eine Haut- 
masse auBstiessen, die die Hebamme für die Decidua hielt. 
Zwei Tage später kamen ernstere Wehen, das Orificium 
erweiterte sich auf 1^' und ohne dass sich eine Blase 
gestellt, ging eine sehr geringe Menge Fruchtwasser ab. 
Lumpe, der jetzt mit der ganzen Hand einging, fühlte 
jetzt den enormen Steiss am Beckeneingange rechts« Dabei 
fiel ihm das selbst während der Wehen völlig passive 
Verhalten des untern Gebärmutterabschnittes im höchsten 
Grade auf, dessen Wände sich welk, ja sogar gerunzelt 
anfühlten. Er entwickelte bei der Unzulänglichkeit der 
Wehen den Steiss an einem herabgeschlagenen Fusse und 
sodann Rumpf und Kopf. Der Knabe wog lOf Pf. Die 
Körperlänge und Schulterbreite überstieg das gewöhnliche 
Maas eines reifen Kindes um i'^^ die Kopfdurchmesser 
um Nähte und Fontanellen klein, Kopfhaar dicht, 

Stimme kräftig und sehr tief. Das Kind machte den Ein- 
druck eiiies wenigstens 8 Wochen alten Säuglings. Die 
Beschaffenheit des Kindes und die Schwäche und Träg- 
heit des Uterus lassen den Verfasser hier eine Spätgeburt 
annehmen. 

Den Mangel einer Fruchtblase und die selbst bei be- 
ginnender Geburt unveränderte Länge des Gervix uteri 
erklärt Verfasser so : Die Placenta sass tief in dem 
erschlafften unteren Uterussegmente, welches eine taschige 
Ausbuchtung bildete, in welcher sich der umfangreiche 
Steiss fast unbeweglich lagerte. Die Eihäute lagen am 

Scaazonr« Bellrige I. . ^ 
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Bücken des Kindes, weil sie für die enorme GrOMe des^ 
selben knapp geworden und bei der relativ geringen Menge 
Fruebtwasser nicht tief genug herdbtreten konnten, nm 
eine Eiblase tu formiren. Es war also ein grosser 
Theil der unteren Uteruswand ausser Beräkrung mit den 
Eihäuten, und von da konnte sich die erwähnte, fürDecidua 
erklärte Hautmasse abgestossen haben. Ans beiden Ur^ 
Sachen musste jede Spannung des Seheidengewiilbes fehlen, 
und es verharrte der Corvix wegen Mangel der meGbani- 
schen Ausdehnungsmome&te in einem ungewöhnlichen Zu*- 
Stande. Dass die fehlende Spannung durch die Eihlase und 
der constante Druck von Seite des Steisses, wodnrdi der 
Uterus wenigstens tbeilweise in einen subparetischen Zu*- 
stand versetzt sein mochte, und die Expulsivkraft desselben 
zu ihrer Entfaltung längere Zeit benl)tbigte, als wichtige 
Causalmotnente die Wahrsoheinliehkeit einer Spätgeburt 
steigern, halt Verfasser für keine zu gewägte Behauptiing. 

2. Nach Hofer's Mittheilung gebar eine Siebent*- 
geschwängerte ein unreifes Kind; die Nachgeburt folgte 
nichts 4 Tage später erfolgte die Geburt eines aweiten 
grösseren Kindes, adeh diessmar blieb die Piacenta zurück. 
^ T$bge später gebar die Frau ein drittes Kind, utid 
wieder folgte keine Piacenta. Der Leib der Wöchnerin 
blieb sehr ausgedehnt bis nach 8 Wochoi viel coagulirtes^ 
stinkendes Blut abging, worauf er rasch zosammenfieL 
Die Mütter starb nach weiteren 8 Wochen aü Entkräftung. 
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¥. inatMiie und Physiologe des Matterknehens. 

Schräder fHtn der Kofk, Waarnemingen^ OTei het maaksM Tan de 
m^nsokelyke plaeenta en OTer hären blo«dsomloop. Amsterdam 1861. 

lu Schmidt'» JahrbÜGbern Bd. 75 S. 315 sind die 
Hauptresultatd der Abhandlung Schröder yan der 
Kolk's über die Structur der menschlichen Pla- 
eenta and ihren Blatnmlauf ausgezogen: 1. Die Zot^ 
ten des Chorion enthalten nicht blos eine oder zwei 
Arterien , welche sich sm einer Schlinge umbeugen, 
sondern sind von einem reichen Yenennetze über- 
zogen , und zwar dicht unter der Oberfläiihe der Zotten. 
Dieses Gefässnetz ist bei nur einigerma^sen vorgerückter 
Schwangerschaft immer vorhanden. 2. Kleine Abthei- 
langen der Zotten liegen mehr oder weniger einge* 
schlössen in Höhlen , welche durch Verlängerung der 
Decidua gebildet werden. Diese dringen zwischen den 
Zotten bis an die Oberfläche des Chorion vor, über- 
ziehen die Zotten mit einem dünnen Epithelium über und 
über^ wie das Mesenterium die Eingeweide und heften sie 
an die Decidua fest an. In diese Verlängerungen der 
Decidua dringen die Gefässe der Frucht aus dem Cborion 
and geben nach beiden Seiten Zweige ab an die Zotten, 
welche an der Wandung dieser Verlängerungen festsitzen. 
Einzelne Zotten und Zottengruppen , sowie auch einzelne 
Blutgefässe der Frucht dringen bis in die Schichten der 
Deddua vor. Nur diese bleibt nach der Geburt an die 
Piacenta geheftist. 8. DieEpithelialhaut der Decidua, überall 
die Zwischenräume äuskleidend, in denen die Zotten liegen, 
begrenitt aomit Umfang und Raum für das mütteriiche Blut. 
Dieses Blut strömt aus den mütterlichen Arterien in jene 

22' 
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Hohlräume der Placenta, wo die Zotten liegen, und bespült 
so die Flockeu selbst ringsum. Auf diese Weise können 
die nährenden, sauerstoffigen Bestandtheile aus dem arteriel- 
len Mutterblute durch das Epitbelium derDeddüa lilndureh 
bis zu den Zotten und Gefässen der Frucht vordringen, 
und dagegen die mit Kohlensäure geschwängerten Stoffe 
abgegeben werden. Diese mütterlichen Gefässe breiten 
sich jedoch nicht in die Hohlräume oder Abtheilungen 
selbst iaus, wie Weber will, sondern endigen aiif der 
inneren Oberfläche der Decidua mit offenen Mündungen. 
4. Das Blut strömt aus diesen Hohlräumen der Pla- 
centa, nachdem es durch Berührung mit den Zotten venös 
geworden, in eigenen, weiteren, venösen Oeffoungen wieder 
zurück. Diese befinden sich sowohl in den Verlängerungen 
der Decidua, als auf ihrer nach der Gebärmutter zugekehr- 
ten Seite auf dem Grunde jener Höhlungen. Durch diese 
Oeffnungen fliesst das Bliit alsdann weiter nach dem näch- 
sten Sinus- oder Uterusgefässi. 5. Die verschiedenen Lagen der 
Decidua sind mit ihren mannigfachen klappenartigen Oeff- 
nungen nur lose aneinander befestigt und ihre sehr dünnen 
Gefasswandungen können nur sehr geringen Widerstand bieten. 
Darum werden nach der Geburt die Lagen der Decidua von ein- 
ander geschoben, indem die Placenta an den Gontractionen 
der Gebärmutter nicht Theil nimmt, und ihnen auch nleht 
folgen, kann. Eine Lage bleibt wegen stärkerer Befestigung 
mit den Zotten am Mutterkuchen hängen, während im 
Uterustheüe durch dieselben Zusämmenziehungen der Ge- 
bärmutter die klappenartigen Oeffnuiigen in der Decidua 
mehr und mehr über einander geschöbisn werden ; dadurch 
wird bei der gleichzeitigen Contraction der feineren Arte- 
rien der Blutfluss gestiUt. 6. In der ersten Periode über* 
trifft sowohl die Nabelblase, als auch die Aliantois an 
Grösse und Ausdehnung die Frücht selbst gar weit. 
7. Die Blutgefässe, welche aus der Frucht zum 
Chorion laufen, folgen uranfänglieh nicht dem Laufe der 
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AUantoifl oder deren Scbleimblatt , sondern das Gefifissblatt 
der Allantois, in welchem sich die Blutgefässe bilden, 
verlässt sogleich das Schleimblatt , breitet sieh über das 
Chorion ans und führt so die Gefässe aus der Frucht 
hinüber. Das Schleimblatt oder der Allantoissack schrumpft 
nach ihrer Yereinignng mit dem Chorion schnell zusammen 
und yerschwindet. Die Allantois selbst bat nur sehr 
wenig Gcläsae, nachdem sich diese bereits in grosser 
Menge am serösen Blatte hin fiber das Chorion aus* 
gebreitet haben upd in dasselbe einzudringen anfangen. 
8. Die Blutgefässe seheinen schon in frühester Zeit 
auf dem Gefässblatt der Allantois ToUkommen gebildet 
und mit rotiiem Blute gefüllt vorhanden zu sein. Später, 
wahrscheinlich wenn die Blutgefiisse auf dem Allantoissack 
schon yerschwunden sind, scheinen sie sich erst als solche 
auf dem NafaelbläscJum auszubreiten. 9. Das rothe Blut 
sdieint sich also beim Menschen nicht im Nabel* 
bläsch^ , sondern im Chorion zuerst zu bilden. 
10. Die Zotten der Placenta foetalis entstehen nicht 
ans dem Chorion der Frucht, sondern werden . von der 
sich darüber hinlegenden Epithelialbaut der Deddua ge- 
bildet. Diese bildet durch ihre Zdlenabtheilung nicht nur 
die ersten Zotten, sondern ist auch durch beständige Yer- 
mefaarung der Zellen und ihren langsamen Uebergang za 
mehr faseriger Stru(^ur die ^ste Ursache des Waehsthums 
und der ganzen Bildung des Mutterkuchens. Und dieser 
seheint dann auch seinen Nahrungsstoflf nicht von der 
Frucht, sondern vom Mutsterblute zu empfangen. 11. Das 
Verschwinden der Zotten auf dem £ie. in der Decidua 
reflexa ist nicht Folge des Blutgefässmangels der 
Frucht, sondern es dringen diese im Gegentheil nicht 
in die Zotten, weil dieser aus der Decidua reflexa jene 
Säft9 hinreichend Yom Uterus zugeführt werden , welcher 
von ihr getrennt ist. Somit ist zum Wachsthum der 
Fracbtgeiässe im Mutterkuchen die Zufuhr mütterlicher 
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S&fte in die Zotten notfawendig. 12. Die Wiiidnge^ 
der - Nabelschnur entstehen nieht sowohl durch actire 
Bewegungen und Umdrehungen der Frucht, als viel- 
mehr durch den stärkeren Druck und Rückschlag 
des Blutes in den Nabelarterien auf das Becken der 
Frucht. Diese finden in der Nabelschnürsoheide und in 
der Insertioa am Mutterkuchen ihren festen Stütapunct 
und scheinen durch achnelleres Wachstfanm und grössere 
Länge als die Nabelschnur bei ihren Pulsationen vonsugs- 
weise an einer Seite einen fiüekschlag am Becken der 
Frucht zu geben, wodurch der Köi^ier der Fruißht während 
des Wachsthums zum Umdrehen geiwungen wird. Wegen 
des kleineren Winkels und Bogens , welchen die Nabel- 
arterien in der erst^ Zeit der Frucht mit der Aorta 
machen, kann in den frühesten Zeiten dieser Rückschlag 
und sonut auch die Drehung nicht stattfinden, wesshalb 
anch bei der noch geringeren Spannung und dem geringe- 
ren Druck keine Windungen in derNabelsdmur zu bemer- 
ken sind. Diese Windungen sind also keine gezwnnge- 
nen Umdrehungen der Nabelschnrr, welche sidh wieder 
würden aufwinden können, sondern sind die Folge des 
Wachsthums unter dra oben genannten Bedingungen. 

13. Die Zotten der Frucht dringen nicht in die 
Glandulae utricaktres der mensohlichen Decldaa, aoniem 
werden nur theilweise oberflächlich in letztere ^ngeArüdct| 
von welchen sie ihr Epithelium erbaltien , womit sie von- 
allen Seiten bekleidet sind. Dadureh sowohl, als durch 
die in die Zwischenräume der Verlängerungen der Deoidua 
dringenden Blutgefässe der Frucht wird die feste Verbin- 
dung zwischen der Decidua und den Zotten ermöglicht. 

14. Die Deddua wird nicht von den Glandulae utri- 
culares gebildet. Es scheinen diese jedoch etwas bei- 
zutragen zur Bildung der klappenähnKchen Oefihungen, 
womit die Decidua überall in ihren verschiedenen Lagen 
(lnrchl>ohrt ist, und durch welche an der Stelle des Matter- 
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liQobeiMi iM Sbit »tiräit , GlanduL utric« scbeinen 
gp&t^hin dm^h Atropjiie wi«dev.£9Ter0obwind«o, n^hdm 
sie darQb die b^im Wachsthum der Gebärmutter aifoigende 
An^debniuig der Decidua von den Wäiiden der Muceaa, in 
denen sie lieg^, al^löst ^d. 15, Die oval rundea 
Zellen der Decidua werden im Laufe der Schwanger- 
schaft immer grösser und in lange und breite Fasern ver- 
ändert, welche durch grössere Weichheit sich immer vom 
Muskelgewebe des Uterus unterscheiden. Nach der 
Schwangerschaft zerfallen sie in verschiedene Fragmente und 
werden unter starker Fettproductlon ganz und gar aufgelöst. 
16. Das Gewebe der Gebärmutter besteht ausserhalb der 
Schwangerschaft aus Bindegewebe, Faserzellen und Kernen ; 
eigentliefae Muskelluera stthoiieii in' diesem Zustande noch 
zu killen. 17. Diese Muskelfasern werden bei Beginn der 
Schwangerschaft aus jenen Zellen und Kernen gebildet, 
welche die ganze Zeit hindurch sieh reproduciren. Sie 
nehmen schnell an Länge und Breite zu und zerfallen wie 
die Fasern der Decidua nach dem Wochenbette in Frag- 
Bteste, die jebenso zu Feit aufgelöst langsam verschwinden. 
Dieae Auflösing erfolgt jedoch s«biialler in dar weioherea 
Decidua, als in den feateu Muskelfasern der Gebärnutfeer. 
Es werden dabei wieder «eue Zeilen und Keroe für künf- 
tiges MuBktigewebe einer folgenden Sdiwaogeraehaft 
gebüdiet 18« Bei einer Tubanschwanger^chiift schwillt die 
ScUeinhaut des Uterus an uad treibt sich eben lö 
achwaomug auf, • wie beim Beginn etaer nonBalm 
SfAtwaogerschaft. Die Otandul. utricul. und die sie nun- 
gebenden Bkiligitöase veigrössera sich, gleiehfalls« 1^. In 
der Tab4 bildet aioh bei einer Gtariditas tubaria 
ttbeofoils eine Decidua^ obeebon hier die GlanduK utricnL 
mangoln» Die Zotten silzen dai^ in engeren Bänmeii 
der Dtcidua» in deren Wandung die Bloitgefösse oßm 
müden und lo ihr Blut in den Mutterkuchen ergieisen. 
Dia Deeidua ist abbr nk dmm VmSU fester und seigt 
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nicht 80 stark die klappenartigen Oeffntingen, wi^ in einer 
gewöbnlichen Decidua und zwar wabrscheinlieh wegen 
Mangel der Glandul. ntticul. — Auch In diesem Talle 
bekleidet eine Epithelialhaut der Decidua die Zotten, 
welche auch hier als Befestigangsmittel dienen. 



VI, Geburtshilflicbe ADScultation. 

1. Veit , über den Ort and die Art der Entstehung des fogenannten 
Placentargeränscbes (Yeiliandl. der Gesellsch. für Qebk. in Berlin 
H. 6. S. 186). 

2. Caillault, du signe st^thoscopiqne da decoUement da placenU 
(ReT. m^d. Chirurg. 1852. F^yrier). 

1. Veit würdigt und widerlegt die yersehiedesea 
Ansichten über die Entstehung des sogenannten Placen- 
targeräusebes und berücksichtigt zur Aufklärung dieses 
Gegenstandes a. den Sitz des Placentargerfiu - 
sches. Dasselbe kommt gewöhnlich in einer der beiden 
Inguinalgegenden , jedoch auch oft an anderen Orten vor, 
überschrdtet aber nie die Grenzen der Gebärmutter , wo 
es. am intensivsten zu hören ist, eine Coinddenz des 
Geräusches mit der Lage der Vasa epigastrica ist als eine 
nur zufällige zu betrachten. — Die Lage der Gefässe des 
Uterus fällt mit dem Orte des Geräusches in allen Varia- 
tionen des letzteren zusammen, die Lage der Beekon- 
gettsse in den meisten: sonach ist es wahrscheinlicher, 
dass das Geräusch im Uterus selbst zu Stande kommt, 
b. Die Eigenthümlichkeit des PUcentar-« 
geräusohes. Es ist ein rein sjstolisehes odersystoliaeb 
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veisiXrktes Oeitateh und kann desAalb nnr durch den 
Einfluss der einselnen Herzstösse auf üie Blutbewegung 
eneugt sein ; d* h. in den Arterien des Uterns oder in den 
Aa. iliacis, oder bei freier Comnmnieation zwischen 
Arterien und Venen in den letzteren nahe an der Commu- 
nicationsstelle« — Jene, die der fids^en Anficht huldigten, 
dass das Placentargeräusch In den Beclcenarterien erzeugt 
werde, führten als Grrtinde an: a. dass das Geräusch an 
der Stelle verschwinde, wo man den Druck des sdiwange- 
ren Uterus aul die Beckengef&Bse aufhöbe, dass es in der 
Seitenlage auf der zugängigen Seite und in der. Knierflen- 
bogenlage gänzlich aufhöre. — Kiwisch aber beobadi-* 
tete hievon das Gegentbeil und Verfasser fand in der 
Lagerung der Frau auf einer Seite gerade das Mittd, das 
Geriiuseh auf der andern hervortreten zu lassen. Hohl 
und Depaul fanden bei der Knieellenbogenlage das 
Placentargeräusch sehr oft gar nicht verändert, ß. Daa 
Verschwinden des Geräusches während der Wehen. — 
Das Geräusch muss hier aufhören, .weil durch die Contrac- 
tion des Uterus der Blutlauf in seinen Gefässen behindert, 
resp. ganz unterbrochen ist Dass das Geräusch durch 
Druck mit dem Stetfaoscop aufgehoben werden kann. — 
Es ist weit leichter, durch einen solchen Druck die Circn- 
lation in der vorderen Uterinwand zu stören, als die in den 
Aa. iliacis , weil erstere der wirkenden Kraft näher liegen, 
die Aa. iliacae hingegen erst mittelbar durch den Utenia 
gedrückt werden müssten. Soll der Druck das Geräusch 
aufheben, so darf er nicht von vorn nach hinten gegen 
die Beckenarterien wirken, sondern muss gerade seitliA 
die Gebärmutter treffen. — Alle Zweifel, die gegen die 
Entstehung des Plaoentargeräusdies in der Uteruswaod 
bestehen könnten, hebt Verfasser durch folgende Thataachen. 
ff. Sind Placentargeräusch und kindliche Herztöne zusam- 
men auf demselben Räume wahrzunehmen , so kann man 
durch verstärktes Andrücken des Stethoseopes das Placentaf* 



gemuseh nach Belieben Au&^en , während die Hersttöna- 
uD^eräodert bleiben. Ein. sehr geringer Drnick leiebt blezu 
aehon hin, weil die Oompression der Uteribgefasee dureh 
die grosse Benftfenz der dertinter liegenden klndlichea 
Thoraxwand sehr erleichtert wird* Eine so gteinge Kri^ 
wird wohl ukfat die hinter dem Uterus gelegenen Bedren^ 
arterien codnprimiren können, In den Fällen, wo die 
Pulswelle in der Cntralasterie unterhalb des Poupiart'«» 
sehen Bandes durch Palpation oder Ausonltation deutlich 
wahrztinehmen ist, kann man sich den positiven Beweis 
yers^aiffien, dass der Druck, der das Piacentai^rikisch 
aufhebt, die Aa. iliae. nicht comprfmirt; denn während 
das Geräusd) yersohwindet , läuft die Blutwdie in der 
Crtiralarterie ungehindert fort ,und der Puls bleibt fühl- 
eder hörbar. — Verfasser verlegt das Placentargeränseb 
in der Mehrzahl der Fälle in die Stämme: der Aa. uteriuae. 
Die Venen, In denen möglicher Weise das Geränsoh auch 
entstehen kann, lassen sich für jetvt nicht «äher angeben» 
— Ist das Placentargeräusch speclell ian die 
Plaeentars teile des Uterus g-ebundjen? Die 
Etttalehnng des Placentargeräusches . an der Pkcentarstelle 
ist nicht bewiesen ; klar ist jedoch , dass in einer grossen 
Anzahl von Fällen beide nicht einml denselben Or| ein* 
aeluoen ; dass in andern das Geräusch an der Plaeentar- 
stelle wirklieh entstehen kann, ist nicht in Abvede za 
stellen. -r- Wie ist. die Entstehung des Placentar- 
geräusches zu 'erklären? PUitzliohe bedeiilende 
Erw^terung dea Gefässrohrs, adch die veränderte Beschaf-' 
Isnheit' des Blutes der .«Schwangere wurden als die Be* 
dingungen angesehen. Auf welche Welse aber das Ge- 
räusch zu Stande . konmit , diese Frage wurde von Alien 
offen gelassen, und wie konnte diess anders sein, da die 
Lehre von den Kreislaulgeräuschen sich überbAnpl noch: 
in 4er Kindheit. befindet, und man Qicht einmal weiss, ob 
lEreräufiche in den Arterien dmh fi«ibwig dee fitutes 
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an den Wancbiiigei] oder durch Sitihwii^ngeB 4er kivtere» * 
entstehen. — Wie verhält eich das Plaeentar- 
geräUBoh zu den bei Nichtschwangern Tor-* 
kommenden Geräuschen? Wir wissen bis jetct 
weiter nichts, als dass bisweflen bei pathologischen Ver- 
grössemngen des Uterus und noch >seltener bei eztnk' 
Uterinären Tumoren Geräusche vorkommen, welche dem 
Placentai^rfiusch gans ähnliche Gehörsphänomene sindi 
und es kann ein Unheil in Zukunft nur dadurch begrün- 
det werden , dass in jedem eiozelnen Falle der fiit^ dea 
Geräusches mit Bestimmtheit zu ermitteln versucht .wird. 
Dann erst werden wir im Stande sein , über das Verhält- 
niss dieser Geräusche zum Placentargeräusch eine mehr 
als hypothetische Ansicht zu gewinnen. Die Beantwortung 
dieser Frage hat ein bedeutendes Interesse wegen der 
Diagnose auf Schwangerschaft — Da die Anwesenheit 
des Geräusches bei Nichtschwangern eine grosse Selten*- 
heit ist, so ist bei seinem Dasein grosse Wahrscheinlich- 
keit für Schwangerschaft gegeben. 

2. Caillault beschreibt ein stethoskopisches 
Zeichen der Lostrennung der Placenta. Ist 
das Kind geboren und setzt man das Stethoskop auf die 
Begio hypogastrica auf, so hört man ein entferntes Gurgeln, 
verursacht durch die Circulation des Daringases; nach 
2—4 Minuten erzeugt sich helles Knistern und in dem- 
selben Augenblicke zieht sich der Uterus staik zusammen. 
Diesem emen Knistern folgt bald noch ein dentlicheres, d^a 
mit den Uteruseontractioaen anttogt, mit ihnen siqh 
steigert und' anfhürt. Man ksnn sieb von diesem Ge- 
lüusche eine Idee mach^, wenn man die Nägd quer über 
einen Strohsessä gleiten iässt, oder wenn mm an dar 
nntem Seite eines Kopfpolsters lamtzt, auf das man vorher 
sein Ohr gelegt hat. Verfasser hörte nie diese Geräuaeh» 
ehta bald darauf die Plaeenfea gelöst au finden; naek 
AnsscUlifla der Nachgaburtatheile wird es nickt mehr 



wahrgenomm^. Der Zqsammenhang zwisehen diesem 
Geräusche und der Lösung der Placenta lässt sich dadurch 
nachweisen, dass man es wahrnimmt, wenn man am Nahel- 
strange der ungelösten Placenta einige Z^ige macht und 
die-Regio hypogastrica auscultirt. Hört man mit dem Zuge 
auf, so verschwindet dasselbe. — Verf. legt diesem Zeichen 
einen hohen diagnostischen Werth bei, da seine Anwesen- 
heit die vor sich gehende Lösung der Placenta, sein 
Mangel Verwachsung derselben, oder Einsackung der ge- 
lösten Placenta anzeigt 



VIL Puerperale Yeränderongen der Genitalien. 

1. Heschl, üntersuchnngen über das Verhalten des menschlichen 
Uterus nach der Geburt (Zeitschr. Wiener Aerzte 1852. S. 228). 

2. Simpson, Morbid defleiency and morbid excess in ithe Involution 
of the Uterus after delivery (Monthl. Journ. 1852. August). 

3. Veil, über die physiologischen Veränderungen des Brustdrüsen- 
secrets und seine Genesis (Yerhandl. d. Gesellschaft f. Gebk. in 
Berlin. H. 6. S. 12). 

1. Nach Besch Ts Untersuchungen nimmt der 
Uterus nach der Gehurt den grössten Theil der 
Beckenhöhle und des Hypogastrltim ein, und ist 1 Pfund 
18—14 Loth W. G., nach Zwillingsgebnrt bis 2 Pfund 
10— 14 Loäi schwer. Er fühlt sich sehr derb und hart 
an und ist nur mit Mühe zu zerreissen. Er ist gewöhn* 
lieh 8^10'^ lang, entsprechend weit und seine Wand f 
didc. Seine Substanz ist blassroth oder fast weiss, die 
ies Cerviit dvrch seröse Infiltration etwas schlaffer. Seine 
Venen mit Ausnahme jenar an der Placentarstelle sind 
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" dfirdi die €ontra<^en der Miifletdari8 Kasamm^geschiiürt, 
grösstentheilB platte entweder leer oder nur mit wenigen 
sehlaffen, nicht adhärenten Gerinnseln gefällt , ihre Häute 
sind blass, dünner als Venen an den Extrmitäten yen 
gleichem Kaliber. Die Capillaren sind sparsam , Arteri<m 
und Nerven ohne besondere Eigenthümlichlceiten. — Die 
Venen der Piaeentarstelie sind weit, wahrscheinlich Tom 
selben Lumen, wie in der letzten Zeit der Schwangerschaft, 
dünnwandig, mit theils dunk?el- , tfaeils graurothen , an den 
Wänden haftenden Gerinnseln angefüllt, und klaffen mit 
ihren yon diesen obturirten Mündungen in die Uterushöhle. 
Die Placentarstdle, die immer ein Dritttfaeil der inneren 
Oberfläche des contrahirten Uteras einnimmt, ist noch mit 
hervorragender unebener und vielfach gerissener Oberfläche 
versehen. Die übrige innere Fläche des Uteruskörpers 
wird von der blosliegenden Muskelsubst&nz derselben 
gebildet, auf der feine Flöekchen, als Reste der Decidna, 
hie und da hängen. Die Schleimhaut des Ccrvix ist in 
den allermeisten Fällen vollständig mit hypertrophicten 
Papillen, Drüsen etc. vorhanden, und von vielem gallert- 
artigem Sehleime bedeckt, in emzelnen Fällen mangelt sie 
zum Theil oder bis ans Orifidum externUm. Die Venen 
der den Uterus umgebenden Plexus sind mit dickflüssigem 
Blute angefüllt. Der Peritonealüberzng ist glatt. Gleieh 
nach der Geburt am Ende der 1. Woche wiegt der Uterus 
1 Pfund 6—10 Loth, am Ende der 2. Woche20— 22Lothj 
am i^de der 5. Woche 10--12 Loth, im 2. Monat 
Unzen. Die stärkste Abnahme ei^folgt in der 2. Woche 
nach dem Puerperium. Den Pentonaealübezzug findet 
man sehr gewöhnfich, selbst bei übrigens ganz normalem 
Verlaufe des Wochenbetts, ein paar Tage nach der Geburt 
von kleinen Exsudatanflügen bekleidet, aus denen später 
die Adhaesionen des Uterus an NachbaTorga^e hervor- 
gehen« Die eigenäiehe Uterinsubstanz unterliegt einer so 
vollständigen Umwandlmig zu moJekofauremFette^ 4ass von 
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dem Uteras vor dem Pnerp^iiom ktine einzige Faser 
SEorückbleibt Diese Umwandlung beginnt nidht Tor dem 
4—6. msd nicht naob dem 8. Tage, an allen. Ptinkten 
ziemlich gldchmässig, indem höchstenci derGerrix eid paar 
Tage länger in dem Zustande, den er gleich nach der 
Geburt hatte, ' verharrt — etwas später findet man die 
inneren Schichten weiter in der Rückbüdmig yorgeschritten, 
Als die äussern. An den einzelnen Muskelfibrillen beginnt 
dieses Zerfallen an sehr vielen Punkten zugleich, indem 
sich zuerst die geringe Sohlänglung dersdben verliert, die 
Oontouren blasser werden und gelbe Kömchen auftreten, 
die, da die Enden der einzelnen Faserzellen dünner sl^ 
auch zu einer früheren Aufl^Ssung dieser fähren. Der Kern 
derselben ist blass, aber deutlich , bis ihn die zunehmende 
Menge der Fettkörnchen verdeckt. Hier stellt sieh nun 
sehr bald eine Absorption des umgestalteten Gewebes ein. 
Mit dem Eintritte der Fettumwandlang wird der Uterus 
etwas brüchig und bleibt es, bis alles zum gewöhnlichen 
Stande zurückgekehrt ist. Er verliert seine röthltche Farbe 
und wird schmutzig gelblich. In der 4. Woche siebt man 
gewöhnlich, nachdem der Uterus fast auf das normale 
Verhalten zurückgeführt, dabei aber noch gelb und brüchig 
ist, die ersten AnflUige einer Neubildung vonUterlnsubstanz 
im Corpus uteri , indem in den äusseren Schichten .Kerne, 
Zellen,, endlich faserig sich ausziehende Zellen, die ganz 
die Form der nachherigen Muskelfasern annehmen, auf** 
treten, tmd sich daher als Junge Utwinsubstaaz ausweisen. 
Während die letzten Theile der Muscularis zer&llen und 
absofbirt werden, entwickelt sich die neue Substanz aa 
vielen Punkten, so dass mit Ende des 2« Monats in mau** 
eben Fällen die Neubildung des Uterus vollendet ist. 
Puerperale Krankheiten hemmen die Involution meistens 
nicht nachweisbar , auch wenn der Uterus «elbat erkrankt 
war, dagegen unterliegt die Recoastraction bei diesen und 
Mhifig auch bei aiMlera Puerperalproeeisen , sogar bei 
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andefn cbrotiischen Krankheiten , 00 wie hätsAg bet den 
BOdnhgsfeblerD des Uieras (bicornis etc.) einer wkhügen 
Anomalie. Die neu gebildeten Fasern nämlich selbst^ statt 
sieh m oonsolidfren, unterliegen sehr bald auch einer Fett*^ 
metamorphose und dieser Umstand begründet die Brüchig*« 
kelt Und gelbe Farbe des Uterus. Während die Muskel-^ 
fksem des Uterus diesen Fettumsatz erleiden, scheinen sie 
unter Umständen auch einer Ansehwellong 2u unteriiegen 
und namentlich in der 4—5. Woche finden sich Bildungen, 
die steh nicht auf andere Weise erklären lassen« Die 
Venen sammt denüi grössten Theile der Capillarität werden 
auf gleiche Weise zurüokgeblldet , indem ihre Wandungen 
in den Proeess des Fettumsatzes hineingezogen werden, 
nachdem sie durch die Gontraction des Uterus höchst 
wahrscheinlich schon lange aufgehört haben, Blul zu füh-^ 
ren. Die Muskelsubstanz des Cervix uteri unterliegt der*- 
selben Umwandlung mit dem einzigen Unterschiede, dass 
es häufig während der Rückbildung zu Blutungen in die 
Substanz desselben kommt. Einzelne Capillargefässe 
scheinen sammt ihrem Inhalte dieser rückschrettenden 
Metamorphose zu unterliegen. Dfd Flacentarstelle unterliegt 
einer etwas verlangsamten Rückbildung; weil nämlich im 
Normalzustande die Venen derselben mit dicken Blut« 
gerinnseln angefüllt sind, so werden diese selbst bei fort* 
sehreitender Rückbildung der zwischen diesen liegenden 
Utetussubstanz immer eine stärkere Proluberanz bewirken, 
so dass nach 4— 6 Wochen noch häufig die Flacentarstelle 
in Form eines bis Thaler grossen erhabenen Fledkes zu 
finden sein wird. Manchmal tritt die auf «Ke Absorption 
liegende Neubädung der Utemssubstanz hier gleichsam 
exceasiv auf, und man findet dann mehrere Monate nach 
dem Puerperium eine 2 — A^'* -herrorspringende i Thaler 
und darüber grosse, aus Uterussubstanz bestehende Ge« 
sehwulst (an der Placeotarstelle). Die Coagula. sind voll** 
kommen abtorbirft , der übrige Utoms meistens auch grosa 
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Ton normaler Conbisteiiz und FdstigkeU, gew^bnliob die 
Scfaleimhaat stark entwickelt, welelier Befund ohne Zweifel 
manchem Falle von Mola carnea zu Grunde liegt, lieber 
die Wiederentwicklung der Schleimhaut, der Qefösse und 
Drüsen hat Verf. Folgendes ermittelt: ein paar Tage nach 
der Geburt sieht man die ganze innere Fläche des Uterus 
von einer mehr oder minder rothen, weichen, breiartigen, 
flockigen Substanz bedeckt War die ScbleiBibant des 
Cervix uteri erhalten geblieben, so kann man von ihrer 
Grenze aus, im entgegengesetzten Falle vom äussern Mutter- 
munde her diese Substanz in Form eines sehr zartmaschi- 
gen Netzes die innere Uterusfläche in Fapierblatt dicker 
Schichte bekleiden sehen; allmählig werden, während die- 
ses Netz nach oben vorschreitet, die untern Maschen enger, * 
fliessen zusammen und so erscheint schliesslich die wunde 
Uterusfläche überall davon bekleidet. Die mikroskopische 
Untersuchung ergibt diesen Brei zuerst blos aus Pflaster- 
und Cjlinderepithelium, dann in den tieferen auf der Mus- 
kelsubstanz unmittelbar liegenden Schichten, auch aus 
jungem Bindegewebe bestehend. Es kann somit nicht 
sein, dass ein mehr als ganz unbedeutender Theil der za 
Fett zerfallenden Uterussubstanz auf dem Wege unmittel- 
barer Excretion ausgeführt und so die Bückbildung unter- 
stützt oder gar bewirkt werde. Deutlich werden die Ge- 
fasse erst in der 3. Woche, manchnud noch später , früher 
scheint das Blut in blosen Rinnen zwischen den aidi ver- 
längernden Zellen enthalten zu sein. Die Drüsen erschei- 
nen zuletzt, in mehreren Fällen waren sie am Schlüsse des 
2. Monats vollständig vorhanden. Vollkommne Bildung 
der Schleimhaut, noch bevor der Uterus auf seine normale 
Grösse reducirt ist, ist nicht denkbar. Eine constonte 
Eigenthümlichkeit der Neubildung von Schleimhaut be- 
steht in dem Auftreten eines anfangs sdir reichUcheiiy 
nach und nach abnehmenden, körnigen, gelben, rost^ 
fiurbenen, auch schwarzen Pigmentes, das durch kleiae 
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H^onrbagieo und der Metamorphose des Blutes in den 
obliterirenden Gefäasen entsteht. Die in der Mitte des 
Uterus liegenden Gefasse sind aber noch lange Zeit durch 
Dickwandigkeit und Grösse kenntlich. — Nach Abortus 
.und Zwilliogsschwangerschaften , auf die man aus der 
Grösse des Uterus, yerglichen mit dem Verhalten seiner 
Substanz schliessen kann^ erfolgt die Rückbildung auf 
gleiche Weise, 

2. Die Inrolution des Uterus nach Gebur* 
ten erleidet nach Simpson nicht selten beträchtliche 
Störungen, weiche häufig bei solchen Frauen vorkommen, 
die an Puerperalfieber, Entzündung des Beckenzellgewebes, 
oder an Phlegmasia dolens erkrankt waren. Chronische 
Hypertrophie des Uterus durch krankhaft behinderte In- 
TOlution ist selten zu beobachten. Doch kann sie in 
der Form eines beträchtlichen Tumors oft manche MonatCi 
selbst Jahre nach der Geburt fortbestehen, vorzüglich wenn 
sich Ante- oder Retroflexion des Gebärmuttergmndes oder 
Prolapsus uteri mit vergesellschaftet. Auch dem Abortus 
und Frühgeburten folgt zuweilen Hypertrophie des Uterus 
in Folge verlangsamter Rückbildung (Subinvolution). Krank- 
haft gesteigerte Rückbildung des Uterus nach der Geburt 
(Superinvolttdon) Jst viel seltener als die krankhaft ver- 
langcMunte. Verf. beobachtete einen derartigen merkwürdi- 
gen Fall: Die Person begann mit 13 Jahren zu menstruiren, 
die Eatamenien kehrten regelmässig alle 4 Wochen wieder, 
bis sie im 18. Jahre schwanger wurde. Geburt und Wo- 
chenbett verlief regehnässig , nachher aber ward sie nicht 
mehr menstruirt, aber häufigen Anfallen von Diarrhoe 
ausgesetzt, welche in höherem Grade und mit Blut gefärbt 
in monatlichen Intervallen auftraten. Zwei Jahre nach 
jhrer Entbindung litt sie an anämischen Erscheinungen. 
Bei der Untersuchung wurde der Uterus klein und beweg- 
lich gefunden, dessen Cervix sehr atrophisch und die Vagi- 

SeuttonTt Beitrftge L 23 
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nalportion kaum in den ?S<ihteidet)taiial hineinragend. Der 
sehr zusammengezogene Muttermund ward durch Bougies 
erweitert, die Sonde sodann eingeführt , und die Höhle des 
Uterus nur 1^' lang gefunden. Als die Person ftach 
mehreren Wochen an Hydrops und Alhuminurte starb» 
ergab die Section : Tuberculose der Lungen und der Nie* 
ren, fettige Entartung der Leber, den Uterus in allen seinen 
Maassen um ^ kleiner als im natürlichen Zustande, sein 
Gewebe dicht und fibrös. Anch die Ovarien atrophisch, 
von derbem Gewebe, ohne Graafsche Follikel. Entzün- 
dung der Peritonäalfläche des Uterus oder seiner Anhänge 
war nicht zugegen; aber etwas dicklicher Eiter oder tuber- 
culose Masse in der ausgedehnten Höhle der rechte 
Fallopischen Röhre. — Der Uterus mit seinen Anhängen 
ist in natürlicher Grösse abgebildet. — Zuweilen folgt 
auch Superinvolution des Uterus dem Abortus oder der 
Frühgeburt, wovon Verf. einen Fall beobachtete. 

3. Veit stellt die bisherigen Erfahrungen über. das 
Brustdrüsensecr et während des Wochenbetts und 
der Lactation zusammen und wirft die Fragen auf: 
1. Auf welche Weise und in welchem Zeiträume geht die 
Umwandlung des Colostrum in die Milch vor sich? 2. Wel- 
chen Einfluss haben hierauf die wiederliolteSdiwangerBchÄft 
und das wiederholte Stiilungsgeschäft, so wie die verschie- 
dene Individualität der Frauen? — Er erhielt folgende 
Resultate: A. Beschaffenheit des Brustdrüsen- 
secrets vor der Niederkunft. Bei 13 Erstgebären- 
den war dasselbe weisslich, mehr oder weniger, gewöhnlich 
aber sehr trübe, oft mit gelblichen Streifen vermischt, oder 
geradezu gelblich. Auf der Oberfläche sammelten sich 
grössere Fetttröpfchen in verst^hiedener Anzahl an, ^ 
übrige Flüssigkeit war klebrig und zähe, und zwar um so 
weniger, je grösser die Menge des Seorets selbst w«t. 
Beim Erhitzen gerann 4as Secret voUfftäadig m eineri ^6- 
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k0<MitbL ESvretog ähDlichtfn Masse. Diö FMssigkelt enthielt 
stets MilehkOgeicben in grosserer oder geringerer Menge, 
welcbe grösstentkeils m kleinen Halifen zusammenklebten. 
N«ir sehr wenige maassen über OfiOQ^'^ , die Mehrzahl 
0,00166— O/OOSa^'^; seht häufig, ja oft gleich häufig waren 
kleinere bis zu detn feinsten Staube hin. Neben diesen 
Bildungen sah man regelmässige oder uaregelmässige 
Körttobensseileii und Fettaggrega^ugeln in sehr y^schiede- 
Ber Menge mit Aus&ahme einer einzigen Frau, in deren 
Beeret keine Spur davon aufzufinden war. Ihre Anzahl 
rariirte um mehr als das Sechzigfache, gewöhnlich lagen 
sie einzeln zerstreut, bisweilen zu mehreren zusammen- 
hängend, selten noch in Form von Membranen an einander 
geTelfat. Ihr Durchmesser betrug 0,006 — 0,02'" ; die 
kleinsten waren blässer und regelmässiger, und ihre Zahl 
die gerh)gere. Bei 23 Mehrgebärenden zeigte sich, gleich- 
yiel ob sie bereits gestillt hatten oder nicht, als einziger 
Unterschied, dass die Mehrzahl der Milehkügelchen häufiger 
0,00166'" und darunter, als zwischen 0,00166"^ und 
0,003S"' mass. B. Beschaffenheit des Brust- < 
drüsensecret/ nach der Niederkunft. Eine bei- 
gefügte Tabelle gibt eine Uebersicht über die Verände- 
rungen der Milch in den ersten 10 Tagen bei 27 Mütter», 
von denen die ersten OETStwöchnerinen waren; die folgen- 
den 6 wiederholt geboren , aber entweder gar nicht , oder 
nur sehr kurze Zeit gestillt, und die letzten 12 bereits ein 
oder mehrere £[inder durch viele Monate gesängt hatten.^ 
Diese Untersuchungen ergaben folgendes Resultat: Die 
'Secretion wurde am häufigsten am 4. oder 5. Tage nach 
der Entbindung am teichlichsten, und awar ohne Fieber- 
bewegung; wiederholtes Wochenbett und Stillungsgesohäft 
zeigte keinen, den meisten Einfiuss aber das Saugen des 
Kindes. Die Farbe des Colostrum war 9 mal gelb, 13mal 
'gelblieh und nuf 4 mal bereits am 2. Tage weiss und gii^ 
in letzterem Veih nicht mehr in die gcBWiche Farbe über. 

23* 
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Eine intendiv gelbe Farbe war vom 5, T^ge an nirgends 
zu sehen, auch die gelbliche yerschwand in der Hälfte 
der Fälle bis zum erwähnten Tage. Die normale Farbe 
und die reichliche Menge der Milch fanden sich in der 
Begel gleichzeitig ein oder die letztere ging vorher; selten 
umgekehrt. Es wurde kein Fall beobachtet, in welchem 
nicht noch am 3. Tage eine Coagulation des Colostrum in 
der Siedehitze eintrat. Die Gerinnbarkeit war bei Mehrwöch- 
nerinnen bis zum 4. Tage geringer als bei Erstwöchnerin- 
neu, welcher Unterschied jedoch später ganz verschwand. 
— Die Abnahme der Gerinnbarkeit steht mit der Zunahme 
der Secretionsgrösse nicht in so genauem Zusammenhange, 
als man a priori annehmen möchte. Dasselbe gilt von 
der Farbe des Colostrum. Nachdem bereits jede Spur von 
Coagulation verschwunden war, kam in 5 Fällen eine noch- 
malige Gerinnungsfähigkeit der Milch intercurrirend vor. 
Die Colostrumkörper waren nur bei 3 Frauen (alle hatten 
bereits früher gestillt) schon am 2. und bei dem 4. Theile 
überhaupt am 3. Tage ganz verschwunden, am 5. noch 
bei dem 3., am 6. nur bei dem 7. Theil vorhanden, am 
7. noch bei 3 Erstwöchnerinnen und am 10. bei Einer. 
Die normale Farbe der Milch stellte sich gewöhnlich vor 
dem Verschwinden der Colostrumkörper ein, dagegen ver- 
lor sich der Eiweissgehalt in 20 Fällen später, in 2 gleich- 
zeitig und nur in 5 Fällen früher. Auf die Beschaffenheit 
der Milchkügelchen blieb das wiederholte Wochenbett ohne 
deutlichen Einfluss« Das vor der Niederkunft gewöhnliche 
haufenweise Zusammenkleben der einzelnen Kügelchen war 
in der Hälfte der FiUle schon am 2. Tage nach der Ge- 
burt, und bei dem 3. Theile am 3. nicht mehr zu bemer- 
ken* Am 4, Tage fand Verf. die Milchkügelchen durchweg 
gut isolirt Dieser ersten Veränderung folgt die Vermin- 
derung der Zahl derer, welche über 0^00166^^^ messen, 
und zwar verschwinden von diesen die grösseren zuerst 
Diese Veränderung stellt sich in der Segel erst nach Ein- 
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tritt einer r^chlfelieii Secreii^ki ein , und WH mekitens mit 
dem Verschwinden dee Albnmfn ztigammen. — Die iSecre- 
tion wirklicli ganz ausgebildeter Milch fängt frühestens am 
3., gewöhnlich aber zwischen dem 6. und 10. Tage, selten 
noch später an. Es unterscheidet sich mithin das Colostrum 
Ton der Milch a. physikalisch: durch die geringere Secre- 
tionsnienge, seine gelbliche Farbe, seine zähe Klebrigkeit^ 
das Vorhandensein von Colosttumkorpem und die beträcht- 
lichere Grösi^ der Miichkügelchen, so wie ihre Conglutinä- 
tion; b. chemiaeh: durch die Anwesenheit eines durch die 
Siedehitze coagulirbaren ^ eiweissartigen Körpers , welcher 
das Casein wenigstens zum Thell vertritt, und den grös- 
sem Gehalt au festen Bestandtbeilen , besonders Fett, 
Milchzucker und Salzen. Das Colostrum geht später in 
Milchsäuregährung über als die Milch. — Bezüglich des 
Uebergangs des Colostrum in die wirkliche Milch lehrt die 
Untersuchung Clemms, dass zuerst Butter und Salze und 
erst später Casein und Zucker an Menge abnehmen« Auch 
Simon hat beobachtet, dass überhaupt die Abnahme der 
festen Bestandtheile besonders vor dem 12. Tage deutlich 
ist; dass femer nach Verlauf der ersten 4 Wochen der 
Caseingehält und die Salze zunehmen, der Milchzucker 
noch mehr abnimmt und die Butter fortwährenden Schwan- 
kungen ausgesetzt ist. — Verf. stellt die Frage: Sind die 
einzelnen Bestandtheile der Milch bereits im Blute prae- 
formirt oder wird die Mihh erst eigentlich in den Brust- 
drüsen gebildet? Bezüglich des Casein, das- verschiedene 
Beobachter im Blute gefonden zu haben glaubten , hat 
Sc h er er nachgewiesen , dass -solches nichts weiter als 
Albnminnatron gewesen sei. Eine ehemische Verschie- 
denheit beider Stoffe ist jedoch nach Panum zur Zeit noeh 
nicht festgestellt. Bei der grossen Verwandtschaft beider 
kann das Vorkommen von Casein in der Milch nicht als 
Omnd gegen die Annahme einer Pra^ormation der Mileh-* 
feestmidtheile am Blute angesehen werden. Dagegen ist es 



noeh imnev zweif^Mft» i)b sieh WlkUm^t BvdcyAi) 
im Blate vorfinden. Der Anstedt, di6 MUcb ivach 91119 
einfache TraiiBSttdatioa ans dem Biute in die Driisenbläs-- 
chen entstehen zu lassen stellt Lebnaann entgegen» daßs 
m der Milch sich kein Cholesterin findet» dagegen Forziigs* 
weise Kaliumverbindungen und FboBpbate, während in den 
Transdudaten von den Fetten gerade besonders Cholesterin 
vorkommt^ und von den Sabc^ hauptsächlich Cblonaetalle. 
Aus dem Umstände^ das» gerade PhOEfihate und Kalisalze 
sieh besonders in den Blutkörperchen finden, wird ihm 
wabraebeinlichy dasa diese selbst einen Antheil an der Bil«' 
dung der Milcb haben. ^ Dass die Milehkügeloben durch 
die der Schwangerschaft zugehörige Fettmetamorphose ^or 
Epithfliatzellen gebildet werden, haben una Beinbarda£&t- 
deckungen festgestellt — Wird die Milch nur ana dem 
2;ellendetritua gebildet, oder trägt gleichzeitig eine bedw^ 
fende Transsudation aus dem Blute iu die Drüsenkanale 
direet zur Constiituirittig der Milch bei, und ereotU welche 
Bestaodtheile rühren im letzten Falle Ton der KeUenmeta"- 
laorphose her und welche werden ihr durch dn&ehe Trans«: 
siudation zugeführt? H. Meckel biit naqbgewiesien, dass d«^ 
gelbe Dotter des Yogelei's nur aus den lettig metamorpbon 
sirten Zellen des Graafschen Eiefstock'-F^^kels besteht« 
Da nm in allen Zellen die Fettmetaworphose gh^cbcir 
Weise Yor sich geht, so wird ein Rü^kacUuss yo« der, 
D^tterflüssigkeit auf den Zellen -Detritus der Brustdrtts» 
gestftU^t aeip. In dem Eigelb sind Yitellin (ein Geoteng« 
^on Albumin und Casein naeh lieh mann), Fette (Elalm 
Margarin und Licithin), und unorganische Bestandtheile 
^KaUum-Verbindungen, Phosphate, CUomatrinm mA Eiaen«* 
oxjd) enthalten. Aus der Zusammensetzung dee MA&i-^ 
tm geht also hcurror, dass gerade die aus einfacher Tiani«« 
audation nicht erklärbaren Bestandtheite der W!kix in fetter 
m/etaoioiphoairten Zellen enthidten sind , und ea iat dakm^ 
meht zu hezveifeln, das» sie dureh 4k9 MetlamQtpluiatt dea 



365 

Drüfienepithetiiims in die Milch gelangen. Die Anwesen- 
heit einer bedeutenden Menge Milchznckers ist aus der 
Zellenmetamorphose nicht zu erklären , und muss also zu 
ier Apnahsid führeoi dasa der Zacker in der in die Drti- 
senkanäle transsudirendeu Flüssigkeit gelöst, d. h. im Blute 
präformirt ist. — Aus der verschiedenen Beschaffenheit des 
Brustdrüsensecrets, das als ein Gemenge Yon Zellen-Detri- 
tus und Transsudat aufzufassen ist, vor und nach der Nie- 
derkunft geht hcTFOr, dass dasselbe während der Schwanger- 
schaft eben Torzugsweise au^ Zellen-Detritus besteht, und 
erst durch die im Beginn des Wochenbetts sich einstellende 
Congestion zu den Brüsten und den Einfluss der Saug- 
bewegungen des Kindes die Transsudation in die Drüsen- 
kanäle beträchtlich gesteigert wird und die Verminderung 
der während der Schwangerschaft in grösserer Menge vor- 
handenen festen Bestandtheile veranlasst. — Der Zucker, 
der in dem Brustdrüsensecret vor der Geburt nicht zu 
finden ist, gelangt grösstentheils auf dem Wege einfacher 
Transsudation in die Milchkanäle. — Die bisherigen Er- 
örterungen reichen noch nicht hin, die Entwicklung der 
fertigen Milch aus dem Colostrum bis ins Detail zu erklä- 
ren. Untrr welchen Bedingungen sich Albumin in Oasein 
umwandle, ist noch unbekannt. — Leichter verständlich ist 
die Veränderung der Milchkügelchen. Ihre Bildung muss 
^UM Zeit der völlig entwickelten Milchsecretion viel schnel- 
ler vor sieh gehen, als vorher, mithin auch die Auflösung 
der Fettkömchen-Zellen. Da nun die in diesen enthaltenen 
Fettkügelchen desto grösser sind, je älter die Zellen selbst 
sind, so kann die Grössendifferenz der Milchkügelchen im 
Colostrum und der Milch eigentlich nicht befremden. Auch 
die Abnahme und das Verschwinden der Colostrumkörper- 
Ohen erklärt sich aus ihrer Genesis. 
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VIO. Form- wd Lage-Abweidrangen der sebwangern 
Gebärmntter. 

1. Spaeih, ein Fall von Schwangerschaft in einem Uterns hilocnlaris 
(Zeitschr. d. Ges. d. Aerzte zn Wien. 1852. Bd. II. pag. 9). 

2. Crede, Fall von Rückwärtsbengnng höchsten Grades der schwängern 
Gebärmatter (Annal. d. Ghar. 18Ö2. Bd. III. S. 256). 

1. Spaeth beobachtete SchwaDgerschaft in einem 
Uterus bilocul^aris. Während der Geburt ward eine 
von vom nach rückwärts senkrecht über die grösste Wöl- 
bung des Kopfes verlaufende, dicke und festö fleischige 
Brücke aufgefunden , welche das Vorrücken des Kopfes 
hinderte , wesshalb sie durchschnitten wurde , worauf die 
Geburt sehr bald und günstig vollendet war. Die Mutter 
starb am 8. Tage an Puerperalfieber. Die Section zeigte 
den Uterus kindskopfgross , von Aussen ganz symmetrisch 
gebildet. Die getrennten Lappen der Yaginal-Scheidewand 
beginnen gleich hinter dem Scheideneingange ein paar 
Linien dick, werden nach aufwärts dünner und niedriger 
und verlieren sich bis an die Vaginalportion hin als 
schwache Kiele an der vorderen und hinteren Wand. Die 
Vagiualportion zeigt rechts ein für 2 Finger durchgängiges» 
rissiges, schlaffes Orificium, links ein zweites, etwa 3" 
weites, mit glattem Bande. Beide führen in durch eine 
Scheidewand getrennte Höhlen. Die rechte Höhle und 
deren Wandungen, an denen man die Placentarstelle fand| 
sind etwas grösser, als die der linken. Interessant ist die 
gleichmässige und symmetrische Bildung der peripherem 
Uteruswand, die in ihrer Entwicklung durch die Scheide- 
wand nicht im geringsten gehemmt wurde und dieselben 
Dickenverhältnisse zeigt wie die eines einfachen Uterus- 
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Eben darin mag der nonnale Verlauf der Schwanger- 
schaft und die regelmässige Thätigkeit der Weben 
bedingt sein, während andere Autoren in ähnlichen Fällen 
wegen unzulänglicher Volumens- und Massenzunahme der 
schwangeren Hälfte Fehl- oder Frühgeburt, Berstung des 
Uterus, Wehenschwäche und Hämorrhagie in der Nach- 
geburtsperiode meistens beobachtet haben wollen. — Das 
Sectionsergebniss spricht dafür, dass der obere Theil der 
Vaginal-Scheidewand ursprünglich gefenstert war. 

2. Eine 30 jährige, zum fünften Male schwangere 
Frau sachte wegen bedeutender Harnbeschwerden Hilfe in 
der Berliner Charite. Der Unterleib war stark ausgedehnt und 
mit einer festen, prallen, deutlich umgrenzten Geschwulst 
gefüllt, welche eine kleine Hand breit bis über den Nabel 
reichte und für die übermässig ausgedehnte Urinblase um 
so leichter erkannt wurde, da sich, deutlich vibrirende 
Fluctuation wahrnehmen liess. Bei der inneren Untei:-' 
suchang fand Cred^ den hinteren Beckenraum durch eine 
grosse, pralle, elastische Geschwulst ausgefüllt, die bis auf 
den Damm herabdrängte, nach vorn stark gegen die 
Schoossbeine sich vorwölbte und die Scheide so zusam- 
mendrückte, dass nur mit Mühe die Einfährang des Fingers 
möglich war. Vom Mastdarm aus, der gleichfalls compri-* 
mirt war, konnte man die Geschwulst umschreiben, der 
Scheidentheil und Muttermund standen aber unerreichbar 
hoch« Nach der Eatleerung derBIase geMg die Reposition des 
Uterus. Abortus trat nidit ein« Die Kranke war nach der 
Untersuchimg im An&nge des 4. Sobwangerscbaftsmonats^ 
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IX. Wehenscwäche. 

1. Hecker, über die Anwendung des Mutterkorns in der Geburtshilfe 
' (Verhandl. der Berliner Ges. Heft V. S. 64). 

d. Houghfon, über die Anwendung des Galvanismns in der Gebnrisbilfe 
(Dubl. Ouateri. New. Febr. 1852. Med. Neuigk. S. 112). 

1. Heck er schrieb über die Anwendung des Mut- 
terkorns in der Geburtebilfe. Folgende Punkte scheinen 
dem Verf. vorläufig und bis auf weitere Bestätigung über 
Äas Seeale eomutum festzustehen: a. Das Secäle hat 
kerne wehenerzeugende Wirkung auf den Uterus, l»t daher 
auch als Abortivum nicht zu benutzen, b. Es ist dagegen 
hn Stande, die einmal in Gang gekommene austrefbendo 
Thätigkeit desselben zu verstärken, c. In Gaben gereicht, 
wie sie in der Geburtshilfe üblich sind , hat es keinen 
nadiweisbaren schädlichen Einfluss auf die Gesundboit dev 
Mütfer. d. Die Gesundheit und das Leben dos Kinde« 
kann möglicher Welse durch dasselbe in so fem bedroht 
werden, als es den Uterus in eine starre, andauernde Oon- 
traetion versetzt und so auf mechanischem Wege den Kreis«« 
lauf des Blutes In den Utero-Placentargefässen und fn de# 
Nabelschnur beelnti^chtlgt. e. Es ist desshalb bei Anwen- 
iiing des Seeale cornutum in der Geburtshilfe auf diesen 
Punkt zu achten und der Aufstellung der bekannten Be^ 
dfngungen für seine Zulässigkeit noch hinzuzufügen, das« 
man nach geiner Anwendung auf den Poet«l«<HerzschIag 
sein Augenmerk zu richten habe und die Geburt künstlich 
beenden solle, wenn derselbe langsamer oder intermittirend 
wird. 

2. Bei einer schwächlichen Frau hörten nach Abflugs 
der Wässer die big dabin kräftigen Wehen auf. Seeale 
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mi Reiben der Bnuchwand mitten weDii^ H<>iigbton 
liess einen Pol eines galvanischen Apparat» aiif 4ie Vagina» 
den andern anf die Baachwand in der Gegend des Gebär- 
muttergrundea wirken. AageDfoltcklich traten kräftige 
Wehen ein. In einem zweiten Falle, wo gegen di^ 
Wehenschwäche alle andern Mittel nutzlos waren, wurde 
ein Fol auf die Vulya^ der andere auf die Bauchwand übet 
dem Gebärmuttergrunde gesetzt und sogleich traten kräf-* 
tige Wehen ein. — In einem dritte^! Falle, wo nach Ge« 
burt des Kindes und der Placenta bei erscblaffitem Vteruf^ 
heftige Blutmig auftrat, und die gewöhnlichen Mittfi] 
fruchtlos waren, folgten auf die Anwendung des Appafftte 
schnell kräftige Contractionen und Aufhören c^^r Blutung« 
— Houghton führt noch mehrere Gewährsm^iiMier fi^r 
die Wirksamkeit ^ea galTauiscben Appfu^i^tA auf. 



!• ZtmiMHDff der Gebanmtter oni der Vaginu 

X. Km, Bo^aQhteng m^erer FSUe vtn ipontuur QflhSrmn^lir« 

ments des TJterus bei der Geburt — Heilang. (Hospu Meddelel«. 

Bd. 4. H. 1. - Schm. Jabrb. Bd. 76. S. 839). 
d. Breslau, de totlus uteri exstirpatione (Dissert. inaugnr. Monach. 1859). 
4. Fidd, DMirorö da Voteras pendaat raceoBebemeHt, passage d« 

Tanlkiit dans }a oaiit^ ^bdominalfi, gasteotomia, gu^ieon dala 

m^r. {B4v, med. fnßSt. Xm. Mai). 

U K^rw bcQbiKAtate 4 W^ber gehörige FäH^ M 
sfihwichlMbevt lyi^phatiaebeo» mebi^ebSreaden Fm^ i«iden 
Mgejf Jato«« «atstnik i^i^irtomBoolcen und H^ngebwch, 
SoUtfet him ä0P VtmiSf «ndi 4tiS;iQ4eft j^öim^ oifi49Hig4fl 
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Druck auf bestimmte IJterastbeile ausüben und dort 
Mortification veranlasseh. 

2. Nach Bre fllau's Mittbeilung gebar eine 39jährige 
Bäuerin in G., Landgericht Haag im Isarkreise, am 9. Jan. 
1850, gleichwie bei den 2 vorausgegangenen Geburten ohne 
Kunsthilfe ein lebendes, ausgetragenes Mädchen. Eine 
Hebamme war zugegen gewesen, die Geburt war rasch 
vor sich gegangen, allein die Nachgeburt folgte nicht; es 
war aber weder Blutuug noch sonst eine Indication zur 
Lösung der Placenta vorhanden. Dennoch beschloss die 
Hebamme, sie wegzunehmen und führte dazu die rechte 
Hand in die Vagina durch den ofifenen Muttermund bis an die 
Stelle, wo sie die Placenta noch fest verwachsen fand, ein, 
es gelang ihr aber nicht, die Placenta herauszubefördern, 
sie Hess daher den Bader Z. rufen, der ohngefähr sieben 
Stunden nach der Geburt des Kindes eintraf. Nach seiner 
Aussage traf er die Wöchnerin in folgendem Zustande: 
Sie lag auf dem Rücken in einem auf der Ofenbank auf- 
geschlagenen Bette, fast schmerzlos, Blut war in reich- 
licher Menge in den Genitalien, und floss aus denselben, 
die Kranke klagte über leichte Ueblichkeiten. Z., der 
augenblickliche Hilfe für nöthig erachtete, entfernte aus 
der Scheide die Blutcoagula und führte die linke Hand in 
dieselbe ein, wobei er die Nabelschnur hoch oben abge-» 
rissen und einzelne aus dem Muttermunde hervorragende 
Stücke von Eihäuten fand. Indem er dieselben als Weg-r 
weiser für seine Hand benützen wollte, ging er venneint-* 
lieh in die Gebärmatterhöhle ein^ machte 2 Suinations- 
Bewegungen, um hinter die Placenta zu gelangen, un^ 
fühlte sogleich vor seiner Hand einen grossen Körper, um 
äen er dieselbe herumbewegen konnte, ohne auf bedeu- 
tende Verwachsungen 5su stossen. Der Grösse wegen 
Eweifelte er daran, dass dieser Körper die Placenta sei. Itt 
der Meinung, es sei eine Mole, üe nicht von selbst diffch 
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den Muttermnncl gehen könne, fasste er den Körper mit 
der hohlen Hand und von oben nach unten drückend, löste 
er mit Finger und Nägeln die einzelnen Verbindungen 
desselben und beförderte ihn nach kurzer Zeit yollständig 
heraus. Aber zu seinem grossen Entsetzen war es keine 
Placenta und keine Mole, sondern der ganze Uterus sammt 
Anhängen, und zwar so vollständig getrennt und nur an ein- 
zelnen Theilen mit der Vagina zusammenhängend, dass er 
es für überflüssig hielt, denselben zu reponiren* Die ver- 
meintliche Nachgeburtslöaung hat nach Aeusserung der 
Bäuerin selbst nur eine gute Viertelstunde gedauert und 
hat ihr wenig Schmerzen verursacht. Nach der Geburt zu 
schliessen, die nur 1^ Stunde gedauert hatte, scheinen die 
Beckenverhältnisse absolut zu weit zu sein. — Nach der 
Entfernung des Uterus fielen weder Gedärme noch Netz 
vor; plötzliche Auftreibung des Leibes durch Lufteintritt 
oder innere Blutung, Entleerung von Faeces oder Urin, 
Bluterguss nach Aussen fand nicht statt. Im Wochenbette 
erkrankte die Person an heftigem Fieber mit Meteorismus^ 
Diarrhoe und Schüttelfrösten, wurde aber am 15. Tage 
nach der Geburt geheilt befunden. Etwa 5 Wochen nach 
der Entbindung fühlte sie sieb, kleine Mattigkeit abge- 
rechnet, frischer wie früher und hatte über Nichts zu 
klagen. — Nach i Jahr ergab die innere Untersuchung 
durch Professoren der Münchn^ medicinischen Facultät am 
Obern Grunde der Scheide eine dem untersuchenden Finger 
als quere Spaltöffnung und vermittelst des Speculnnos als 
rundliches Loch von der Grösse eines Sechsers sich dar^ 
steUende Kothfistel, aus der sich Faeces in die Vagina ent- 
leerten. — Nach einiger Zenit war auch dieser Uebelstand 
verschwunden und erfolgte die Entleerung der Faeces nw 
aus dem After. 



XL ExtravteriosekwMgerachalt 

1. Forget, Fall yon Extrauterinschwangeischaft (ün. 1862. Nr. 87. ^ 
Schm. jhrb. Bd. 76. S. 339). 

2. Dersdhe, Fall von Extrauterinschwangerschaft (Un. 1852. 22. Juli. 

- Schm. Jhrb. Bä. 76. S. 338). 

8. Lumpe, Graviditas extrauterioa abdominalis (Wiener med. Wochen- 
schrift 18Ö2. Nr. 2). 

4. John King (Gaz. des höp. 1862. Nr. 59). 

5. Ramshoiham (Med. Times and Gaz. 1852 November). 

6. Reymert (Norsk magaz. Bd. 4. H. 12). 

7. Virckaw, geheilte Tvbarschwangerschaft (Würzb. Verband]. Bd. 3. 
S. 349). 

8. Dinie, Grossesse abdominale (Gaz. des höp. 1862. Nr. 82). 

9. Hirsch y Fall von Tubenschwangerschaft (Preuss. Ter. Zeit. 1852. 
Nr. 86). 

1. Forget förderte am 9. Tage nachEröffnong einer 
Geschwulst in der linken Regio iliaca aus derselben «inen, 
etndm etwa 5 monatlichen Foetas entsprechenden Ifinglicheti 
Knochen ssu Tage; am andern Tage ging ein anderes 
Knool^nstück durch die Scheide ab. Die Section seigfiie 
In 4er linken Hälfte des grossen Beckens die äosserlfoh 
'Wahrnehmbare Geschwulst; in ihr stinkenden Eiter und 
<^e Partie Knochenstückche» , von denen einige Kopfkno- 
«hen, ein Wirbel, einHumems, sweiBadien und eine Tibia 
■fm ualerseheiden waren. Die Gebärmütter war nicht be«- 
^entend vergrössert. Die Höhle der Geschwulst commiini- 
tMe nach unten mit der Höhle des Mutterhalses , nach 
»oben mit «inem Fistelgange , der iibör dem linken Darm^ 
beinkamme sich nach Aussen öfihete. 

2. Nach Forget's Beobachtung wurde eine zum 
yierten male schwangere Frau von heftigen Schmerzen in 



tl^ llttfcen Seite des UfiterleaMS ergriffen, ttf der f'ÖBsa 
iliaca externa bildete sieh nach Mnlgen Wachen ein Abscess, 
aus dem sich Foetalknochen entleevten. Auch durch di(& 
Seheide aus dem üterinhalse kamen Knochen zu Tage. 
Es erfolgte der Tod der Frau. Die Hülle des Foetus var 
doppelt geborsten und enthielt noch mehrere Foetalknochen. 
Die Hälfte der Geschwulst communicirte nach unten mit 
der Höhle des Mutterhalses, nach oben mit einem Fistel-*- 
gange , der über dem linken Darmbeinkamm sich nach 
aussen öffnete. — Das Volumen der Gebärmutter war nicht 
bedeutend vermehrt. 

3. Lumpe beschreibt feigenden Fall von Extra- 
uterinschwangerschaft. Eine 40 jährige Mehr- 
geschwängerte erlitt Mitte April einen gegen 4 Wochen 
anhaltenden Gebärmutterblutflnss , dem mehrere Tage hin- 
durch ein Lochienartiger Ausfluss folgte. Anfangs Juni 
wurde sie von sehr heftigen Kreuz^ und Lendenschmerzeti 
befallen, Lumpe fand: die rechte Hälfte des Unterleibs 
bis 1 Finger über den Nabel von einer rundlichen, fest- 
weichen , ungleich resistitenden , hie und da fluctuirende 
Stellen darbietenden Geschwulst ausgefüllt, In der linken 
Bauchhälfte reicht die Geschwulst fast halb so hoch und 
breitet sich nicht bis ans Darmbein aus. Die vordet^ 
Scheidewand ganz glatt und straff in die Höbe gezogen, 
während die hintere Wand oben von dem unteren Ab- 
schnitte des Tumors nach vorne gedrängt war, so dass das 
Scheidengewölbe in der Höhe des oberen Symphysen- 
Bandes in eine enge Querspalte auslief und vom Uteriis 
J^eine Spur zu entdeckeri war. Durch den Mastdarm 
erreichte Lumpe mit Mühe den hinteren in der Aushöh- 
lung des Kreuzbeins liegenden Theil des Tumors, der 
deutlich fluctuirend, gleichförmig abgerundet, wie ein 
schwangerer Uterüs sich anfühlte. Die auf Extrauterin- 
schwangerschirft gestellte Wahrscheinlichkeits - Diagnose 
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bestätigte sich nach einigen Tagen durch Hörbarwerden 
des Foetalpulses« — Der Umfang des Tamors nahm stetig 
zu, derFoetalpuls T?arde immer schwächer bis zum 18. Juni, 
wo er nicht mehr zu hören war. Das Kind wurde als 
abgestorben angenommen und die nunmehr auffallend rasche 
Zunahme des Fruchthälters dem wiederholten Blutaustritt 
in seine Höhle zugeschrieben. Unter zunehmenden Schmer- 
zen, Schüttelfrösten und Erbrechen erfolgte am 6. Juli der 
Tod. Section. Die Bauchhöhle enthielt einige Unzen 
braunes stinkendes Exsudat, mit dem Fruchtsacke das 
grosse Netz bis zur Hälfte leicht verklebt, das Sromanum 
mit ihm fest verwachsen. An der rechten Seite lag der 
Uterus 80 hoch , dass sein oberer Band sich in gleicher 
Höhe mit dem des abnormen Fruchthälters befand; er war 
Faustgross, seine Wände Eleinfingerdick, die Innenfläche 
stark injicirt ohne Deciduareste. Von der linken Tuba 
aus gelangte man in die eigentliche Eihöhle , die mit dun- 
kelbrauner stinkender Flüssigkeit und mehreren Pfunden 
geronnenen Blutes gefüllt war. Der Fruchtsack war • 
grösstentheils vom Peritonaeum gebildet und an einigen 
Stellen Messerrückendick. Die Placenta war nicht scharf 
abgegrenzt, sass in grosser Ausdehnung mit ihrem Central- 
thcile gerade an der hintern Wand des Uterus, welche 
somit zum Theile die vordere Wand des Fruchtsackea 
bildete. D er faule Foetus entsprach einer 4monatlichen Frucht. 

4. In einem Falle von Extrauterinschwanger^ 
schaft bei einer seit 4 Tagen Ereissenden fand John 
King keinen Muttermund. Er schnitt die Scheide in 
grösserer Ausdehnung mit dem Bistouri ein; es floss eine 
grosse Menge Fruchtwasser ab; der Foetus wurde über 
dem Beckeneingange stehend gefunden, und lebend nüt 
der Zange extrahirt. Mutter und Kind blieben gesund. 

5. Extrauterinschwangerschaft beobachtete 
Seymert bei einer Person, die an Verstopfung und hef- 
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ügen Schmerzen bei der Stuhlentleerung In der linken Seite 
des Unterleibs litt. Nachdem mehrere Male Erscheinungen 
aufgetreten waren, die auf eine innere Blutung schliessen liessen, 
starb die Frau an solcher beim Versuche der Stuhlent- 
leerung. Das linke Gänseeigrosse Ovarium war yon einem 
\ Zoll dicken Blutcoagulum umgeben. In seinem Innern 
ein 3 Zoll langer ausgebildeter Embryo, dessen Nabelschnur 
am Ovarium festsass. Die ganze Bauchhöhle war mit 
geronnenem Blute angefüllt, wofür R. die Ursache im 
Ovarium sucht, über dessen Verletzung jedoch nichts 
erwähnt ist. 

6.Denieberichtetüber eine Ab dominalsch wanger- 
schaft, die für Hydrops ovarii gehalten und desswegen 
die Function vorgenommen wurde. Nach derselben trat 
Erleichterung ein. Durch die Bauchdecken fühlte man 
mehrere Unebenheiten und wurde dadurch die Meinung 
hervorgerufen, dass man nur eine Cyste des Ovariums 
punctirt habe. Bei der Wiederkehr der Beschwerden wurde 
Bochmal punctirt; ein Monat darnach starb die Kranke. 
Der Sack, in dem der Fötus lag, enthielt dieselbe Flüssig- 
keit, wie sie bei den Functionen ausfloss. 

7. Hirsch theilt einenFall von Tuba r Schwanger- 
schaft mit. Die Section der unter den Erscheinungen von 
heftiger Feritonitis und innerer Blutung erkrankten und 
verstorbenen Frau zeigte die Bauchhöhle mit einer grossen 
Masse blutigen Serums angefüllt und in der Beckenhöhlc 
geronnenes Blut in bedeutender Menge. Nach innen, neben 
dem Colon ascendens lag ein gegen 3 Monate alter Foetus. 
Die rechte Tuba Fallop. war gegen 1" weit von der Ge- 
bärmuttermündung sehr erweitert, und an dieser Stelle 
sammt dem sehr injicirten Ligamentum latum eingerissen. 
Nur an dem untern Theile des Colon ascendens , an dem 
man die Frucht vorfand und an einem Theile des Mesen- 

ScanxoBi*» Beitrige 1. 34 
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teriom«; sah m&n Entzündung. Der Muttermund bot ein« 
runde, durch Schleim verschlossen« Oeffnung dar; die 
Inneufläche des Uterus, die Tubenöffiiungen und den 
innern Muttermund umkleidete die Decidua. 



III. GebärmatterftltttniigeB. 

1. Seyfert, der aufsitzende Mutterkuchen. (Prag. Vj. Pd. 84. S. 140). 

2. Derselbe, der aufsitzende Mutterkuchen und seine Behandlung. 
(Prag. Vj. Bd. 35. S. 81). 

3. Z.«mpe, Placenta praevia. fWien. med. Wochenschr. 1862. Nr. 42). 

4. Ckiari, Brmin und Späth, Beitrag zur Lehre und Behandlung der 
Placenta praevia. (Wien. med. Wochendchr. 1852. Nr. 3Sf'>34). • 

5. Siebold, ein Fall von Placenta praevia durch Anwendung der 

Colpeurysis glücklich beendet. (Z^ifschcift der Wiener Aertte. 

1852. Juli). . . 

6. Hüler , unvollkommener Vorfall des Muttorkuchens. (Deutscka 
Klinik. 8ö2. Nr. 49). 

7. Lumpe, Geburtsfall eines tobten missgestftlten {[Tiddes etc. (Wüa« 
med. Wochenschr. 1852, Nr. 3). 

8. Hirsch jmt , mehrere FäUe von Qebärmutterblutungen. (N. Zeitschr. 
f. Gdbk, Bd. 33. S. 65). 

9. Netcill, nouveUe m^thode pour anSter rb^morrhagie uterine. (Gaz. 
m^d. 1852. Nr. 189.) 

1. Seyfert diagnosticirt Placenta praevia cen- 
tralis dann, wenn der untersuchende Finger in dem 
eröffneten Muttermunde nur Placentar - Gewebe vorfindet; 
Placenta praevia lateralis, wenn er die Eihäute 
und den Rand der Placenta trifft. — Unter 13 Fällen kam 
die sonst häufige marginale Insertion des Kabelstrangs nur 
in 3 Fällen von Placenta praevia lateralis vor. — Ueber- 
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eui^i^imend tott aDdem iatBejterts Erfahrung, dass Piacenta 
poraevia meist Irei Mehrgebäcen^eii vorkoramt. Gegen die 
aSgerndne Annabme fasd S. nuf in 2 Fällea die grössere 
Poi;tion der Plaeenta üuks. Did Diagnose bleibt so lange 
UQsiciier, ak niobt die Plaeenta im Muttermunde selbst zu 
Giklen i«t. Verwecbseln kaiuv man die Plaeenta praevia 
ipH der Variagerung der früh gelösten Plaeenta. Es ge-» 
ft^bieh^ nämlich bisweilen, dass gieh während der Geburt 
die normal sitzende Plaeenta yoUkommen trennt, sich im 
Momente des Abgangs der Fruchtwasser vor den voirlie*- 
genden Kindestfaeil lagert und entweder den Muttermund 
deckt, oder mit ihr^m Rande mehr oder weniger herein- 
ragt. Die Abwesenheit jeder Blutung in den frühern Ge« 
, buFtsperioden und die Versicherung der Hebamme, das« 
früher . durch den Muttermund nur Eihäute zu fühlen waren^ 
wird Uer jeden Zweifel heben. Hinsichtlich der Prognose 
fiLr die Frucht: bei Plaeenta praevia lateralis werden meist 
lebende Kinder geboren. Marginelle Insertion der Nabel' 
sehauT kann, zu ungünstiger Verlagerung des Nabelstraugs 
imd dadurch zv Gefahren für die Frucht Veranlassung 
geben. Bei Plaeenta praevia eeatralis werden mehr als 
die Hälfte der Früchte todtgeboren. Dia Prognose für die 
Mutter ist bei Plaeenta praevia lateralis sehr günstig, nur 
äusserst selten verliert eine Mutter hiebe! das Leben; 
ungünstiger, doch nicht in so hohem Grade, als man 
gewöhnlicb anmmmt ist die Prognose hei Plaeenta praevia 
centralis. Vou 12^ derartigen Fällen die in den letzten 
5 Jahren in der Prager Entbindungsaiiretalt vorkamen, haben 
nur 2 tödtlieh für die Mutter geendet. Sehr wird die 
Prognose durch eine Zwillingsgeburt getrübt wegen der Ver- 
längerung der Geburtsarbeit, der grösseren Blutung durch 
die Grö9se der Doppelplacenta und des Einflusses der plötz- 
lichen Entle^ung des stark ausgedehnten Uterus. 

2. Zur Behandlung der Placeata praevia la^ 
ter alia.siud nach Seyf er t's Behauptung halte Injectioit^Q; 

24* 
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allein hinreicbend. Nur in 2 Fällen fand sich 8. veran- 
lasst, bei Thalergrossem Muttermunde die Blase zu sprengen. 
Nach der Entbindueg löste S. jedesmal augenblicklieh die 
Placenta und machte wieder kalte Injectionen in den 
Uterus. Alle so behandelten Mütter genasen. Behand- 
lung der Placenta praevia centralis, -a) Wäh- 
rend der Schwangerschaft. Die Dauer der 
Blutung kürze man durch kalte Injectionen ab und lehre 
für den Fall der Noth der Schwangeren die Anwendung 
der Clysopompe ; man verhindere stärkere Blutungen, indem 
man einer solchen Schwangeren jede stärkere fiewegung 
verbietet. Das Accouchement forctf und die Anwendung 
des Tampons in der Schwangerschaft ist zu verwerfen. Der 
Tampon ist nicht im Stande die Blutung zu stillen, weil 
von Seite des Kindes kein hinreichend starker Gegendruck 
stattfindet. Da der Tampon die Geburt einleitet, Er- 
weiterung des Muttermundes und dadurch Lostrennung der 
Placenta veranlasst, drängt er die Blutungen, die bei 
gewöhnlichem Verlaufe innerhalb 2 oder 4 Wochen ein- 
treten, gleichsam auf einige Stunden oder Tage zusammen, 
b) Während der Geburt. Auch hier ist der 
Tampon zu verwerfen, und zur Stillung der Blutung die 
kalte Uterusdouche augenblicklich anzuwenden. Ist der 
Muttermund so weit eröffnet, dass er das Einführen des 
Fingers zulässt, so trenne man mit demselben die um den 
Muttermund angeheftete Partie der Placenta auf einmal in 
grösserem Umfange so schnell als möglich und wende so- 
gleich nach diesem Verfahren die kalte Uterusdöuche an; 
auf diese Art kann es gelingen, dass man die durch die 
Lostrennung bedingte Blutung augenblicklich stillt und die 
fernere Erweiterung des Muttermundes ohne^ besondere 
Blutung unter regelmässigen Wehen nach und nach soweit 
zu Stande kommt, dass man unter günstigen Verhältnissen 
die Geburt künstlich beenden kann. S. beendet dieselbe 
jedesmal künstlich, sobald der Muttermund das Einführen 
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der Haad ohne Schwierigkeit mlässt und bedieat sich 
biezu immer der rechten Hand, jene Fälle aasgenommen, 
wo mit Gewissheit erkennen ist, daes der kleinere Lappen 
rechts sitzt. Der kleinere Lappen ist nicht selten daran 
m erkennen, dass er gewöhnlich höher hinauf gelöst ist. 
.Wendung, ExtracHon, Hinwegnahme der Placenta sind so 
schnell als möglich zu . volUUhren, und sodann ohne Unter- 
schied Injectionen ¥on eiskaltem Wasser in den ütems en 
machen. Ist dadurch die Uteruscontraction aufs Höchste 
gesteigert, so verhindert S. die künftige Expansion und 
Blutung durch mechanische Compression des ganzen Uterus, 
wozu er sich des Tampons bedient Er fixlrt den Grund 
des Uterus durch irgend einen festen Gompressir- Verband 
äber der Symphyse dergestalt, dass er nicht in die 
Höhe ateigen kann, und drückt nun durch einen festen 
Tampon das untere Uterin«Segment gegen den Körper der 
Gebärmutter und an derselben an, so dass der Uterus von 
unten und oben gleich fest gebrückt wird. Auf diese Art 
können die im untern Uterin -< Segmente, befindlichen zer- 
rissenen Ge£asse nicht bluten, auch bietet der Uterus, dessen 
Höhle vollkommen aufgehoben ist, keinen Raum zu irgend 
einer Blutansammlung. 

3. Lumpe fand unter 15 Fällen von Placenta 
praevia den kleineren Lappen der Placenta 2 mal rechts, 
8 mal • links, 3 mal vom, 2 mal rückwärts aufsitzend. — 
Verf. ist für die Tamponade und, widerlegt die Behauptung 
Seyfert's, dass der Eistampon nur durch die Kälte und 
nicht durch Compression wirke, durch die Thatsache, dass 
er den Tampon öfter 1 Stunde lang liegen gelassen habe, 
ohne ihn frisch zu füllen, wo die Temperatur des Wassers 
jener des Blutes gleich kam, und doch stand die Blutung. 
Wenn die zur Wendung eingeführte Hand nicht der Seite 
des kleineren Lappens entspricht, so wechselt L. die 
Hände, r- Den Vorschlag Seyfert's, die Placenta in 



grdss^i'em Ümfa^ge mk dem Ffoger m löseo, verwirft Ii», 
ireil bei der Lösung, während der man piebt zugleich 
douchen kann, viel Bhit verloren geht« 

4. Ohiari, Braun nad Spaetli behaltenbei anf^ 
vHitzendem Mutterkuchen die S e a n z e n i '«che Definition gegen- 
-Uber S e 7 f e r t bei, und nennen Placentä praevia eentralis, wen& 
das Orlficlum nach vollständiger Erweiterung vom Paren- 
cfaym der Placenta voUstätidig bedeekt bleibt, Flacenta 
praevia lateralis, Wenn das Gewebe derselben don völlig 
erweiterten Muttermund nur theilwefse bedeckt. — üötcfr 
7885 Fallen kam 3 mal Placenta praevia centralis nnd 
12 mal Placenta praevia lateralis vor. Duvon waren 
Ii Mehrgebärende und 4 Erstgebärende. CentrAlsltz kan 
nur bei Mebrgebärenden vor. Dass Placenta praevia bäu- 
figer bei Mehrgebärenden vorkömmt, mag dadn seinen 
Grund haben, dass bei der weiteren Gebärmutterltöble 
derselben das aus den Tuben tretende Eichen leicbter nach 
abwärts gegen das innere Orificium fallen und dort toä 
den Palten der Decidua vera umwucbeft werden kann. 
— Metrorrhagie in der ersten Hälfte der ßchwang^erscbaft 
haben sie bei Placenta praevia nie beobachtet. — Die 
Erweiterung des ganzen untern Uterin - Segmentes , aber^ 
nicht die blosse Dilatation des innem Orificiums (6eyfert), 
ist die Ursache der Blutungen. — Bei der Behandhing 
sprechen sie sich gegen Seyfert für den Tampon, vor- 
zifglich für die Colpeuryse aus. Sie warnen vor dem Von 
Seyfert bei während der Schwangerschaft durch Placenta 
praevia centralis hervorgerufenen Blutungen angerathenen 
kalten Injectiönen, weil durch den Strahl selbst eine Lostren-» 
nung der Placenta in grösserem Umfange veranlasst und 
die Frühgeburt eingeleitet werden kann. Sie verwerfen Sey-». 
fert^s Rath, bei Placenta praevia Jede entbundene Frau 
ohne Unterschied mit kalten Injectiönen und der schmerz- 
haften Charpie-Tamponade zu bidhandeln. Kor dann^ wenn 
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nach Abgang der Placenta aus den klaffenden Gefässen 
des untern Uterin-Segmentes Metrorrhagie eingetreten wäre 
und von den gewöhnlichen Haemostaticis der baldigste 
£rfoIg nicht erwartet werden kann, greifen sie zu dem 
Brau n'schen Colpeurynter. 

5. Lumpe erzählt folgenden Fall einer heftigen 
Metrorrhagia interna. Nach Entfernung des Kindes 
aus dem Uterus war dessen Ausdehnung noch mehr als gross 
genug für ein 2. Kind , die Placenta im Muttermunde und 
neben ihr eine prall gespannte, Blase. Die in den 
Uterus «ingeiiihrte Hand fand die sehr grosse. Placenta 
und flüssiges und coagnlirtes Blut, nach dessen Entfernung 
sich der Uterus normal eontrahirte. Mit Ausnahme einiger 
grosser frischer Coagola sah das übrige Blut aus, wie schon 
vor einigen Tagen ergossenes, zu welcher Annahme die 
Auffindung eines grossen, Milzfdrmigen, 3 Loth schweren, 
reinen Fibrineoagulums berechtigte. Die Nabelschnur war 
bis auf eine Handbreite vom Nabelringe normal, von da an m 
einem 2 Fingerdicken, mit vieler Sülze und blutig seröser 
Flüssigkeit gefiUlten Backe ausgeweitet , in welchem ein Apfel- 
groBses Conyolut von Dünndärmen vorgelagert war, dessen 
seitlicher Theil sich zollbreit an die Nabelschnur festzellig 
angelöthet z^gte. Die Arterien verliefen in diesem Sadce 
gestreckt und auf Fingerbreite von der Nabelvene entfernt. 
Sonst waren die'Eingeweide normal. Das Kind wog 7 Pfd. 
und hatte Klumpfüsse. 

6. Newill bedient sich zum Tamponiren einer Thier- 
folase, welche mit 2 Röhren von voleanisirtem Kautschuk 
in yerbin4ung steht Durch die eine derselben wird die 
Blase mit AUunlösunng gefüllt, durch die andere diese 
entleert. Newill hatte in einem Falle beobachtet, dass 
die durch ^ l^ase transudirte Lösung ihre kräftig ad* 
sttingiieDde Wirkung auf die blutenden Stellen aueübte. 
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HD. Eierstock -Geschwfllste. 

1. Littnumn, die Eierstockgeschwülste als UrsacheD von Gebnits- 
stoningen (Deutsche Klinik 1852. Nr. 88 n. f.). 

2. John Crouch, glfickllche Entbindung einer Frau, an der früher 
die Ovariotomie ToUzogen worden war (Hedidnlsche Neuigk. 
S. 98); 

1. Litzpiann theilt zwei Fälle yon Eierstocks* 
geschwülsten als Ursachen Yon Geburtsstörungen mit. 
Der erste betrifft eine zum dritten Male Schwangerd, die 
2mal[durch die Perforation entbunden ivnrde. In der dritten 
Schwangerschaft sachte sie in Litzmann's Anstalt Hilfe. 
Bei der inneren Untersuchung stiess der Finger auf eine 
feste Geschwulst, die sich in der Aushöhlung des Kreuz- 
beins etwas schräg von links und oben nach rechts und 
unten erstreckte, deren oberes Ende nicht zu erreichen 
war, deren unteres aber beinahe den Boden der Becken- 
höble berührte. Sie hatte eine unebene Oberfläche und 
erschien dem Gefühl wie ein fleischiger Tumor oder ein 
dickhäutiger, stark gespannter Sack. — Nach Eintritt der 
Wehen und Eröffnung des Muttermundes suchte L. vom 
Mastdarm aus die Geschwulst über den Beclceneingang 
emporzüschieben, was jedoch der vom Fruchtwasser aus- 
gedehnte Uterus nicht zuliess. Im weitem Verlaufe der 
Geburt wurde die Geschwulst praller, und L., in der Hoff- 
nung, dass sie eine Cyste mit flüssigem Inhalt sei, ent* 
schloss sich zur Function. Es entleerten siel) gegen 6 
Unzen eines mit Blut gemischten, weisslich gelben, fettigen 
Breies. Die Geschwulst fiel zusammen , der Kopf trat 
tiefer herab, die Wehen wurden ^eich nach der Operation 
stärker, bald jedoch trat wieder Wehenschwäche ein, wess« 
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wegen Borax und Seeale in Anwendung kamen, üntef 
wiederkehrenden kräftigen Wehen rückte der Kopf sichtlich 
vor. Wegen Langsamer* und Schwächerwerden des Foetal* 
pulses wurde etwa 20 Stunden nach der Function an den 
völlig in die Beckenliöhle eingetretenen und schräg gestell- 
ten Kopf die Zange angelegt upd derselbe mit ein paar 
Tractionen leicht entwickelt. Das Kind war scbemtodt 
und konnte nicht zum Leben surückgebracht werden. Dia 
Mutfer erkrankte am 3. Tage nach der Entbindung an 
Peritonitis, wurde aber 3 Wochen später völlig hergestellt 
aus der Anstalt entlassen. 

Oer Bweite Fall betrifft eine Frau, die bereits 3 regelmässige 
Geburten überstanden hatte und bei der eine in die Beckenhöhle 
herabgesunkene Eierstockgeschwulst unter Einklemmungs- 
erscheinungen wahrscheinlich einen Abortus veranlasst hatte» 

L« bespricht 57 derartige bdumnt gewordene Fälle, 
deren Gesammtresultat folgendes ist: 

Mütter \ 8^ 
1 Starben 24. 

/ lebend geboren 7 

\ todt geboren oder gleich nach der 

Kinder / Geburt gestorben 35 

I Schicksal zweifelhaft 15 

( 57. 

Die erste Regel, welche sich aus den vorliegenden 

Beobachtungen für die Behandlung ergibt, ist die, mit der 

Kunstbilfe nicht zu lange zu säumen. Nur in. den allere 

seltensten Fällen ist durch die Naturkräfte eine für Mutter 

und Rind günstige Beeadiguag der Geburt zu erwarten. 

Oft ist es nur die mit dem Tode eintretende Fäulniss der 

Frucht welche die endliche Austreibung ermöglicht — ein 

wirksames, aber gefäbrlichos Mittel. Durch ein längeres 

in den meisten Fällen vergebliches Abwarten opfert man 

fast immer das Leben des Kindes, dessen Schädel durch die 

Greaefawulst und Beckenwand gewöhnlich einen ausgedehn- 
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terßtij D]:itek^jrfalirt-ab bef eii^cteit B^cienTereaigtoruisgeiti 
Für di^ MuUer werden äie Gefahren, welche jtätt lang-» 
wierige EreUsßti mit Absterben der Frucht mit sich bringt 
noch. durch> die iinvermeidlieh starke Quetschung das Tumore 
«md der übrigen Weiohtheile des Beckens- etliöht. Bei 
finnischen Weben ist eine Ruptur des Uterus, oder BeN 
i^uDg der. OT<ariehcyste zu befürehten. Der Erfolg einer 
, jeden Operatioti, m der man sieb ärst entschlf esst , nach- 
dem sich die ünznlängliebkeit der Katarkräfte handgreiflich 
lierausgestellt hat , ^ wird zweifelhaft. Die nächste Hilfe- 
leistung ist die Beposition des Orailenttimors üb6r den 
Beek^nefngang Töii d^ Seheide oder vom Mastdarm aus. 
Der passendste 2elf^unkt hiezü ist unmittelbar nach dem 
Blasensprunge, oder sobald darnach stärkere Wehen einge-^ 
treten elnd. Die Hindernisse s^inee Gelingens liegen yiel 
seltener in Adh^eeioti^n als in der Grösse der Gesehwulst 
und dem Widerstande des Uterus und^der Gedärme» Man 
sucht natürlich den Tumor dort hinaufzuschieben, wo er 
herabgetreten ist. Bei Cysten ist vörsichtig Gewalt anzu- 
wenden, um sie nicht zu zerreissen. Misslingt die Reposi- 
tion, so masB man unverzüglich die Geschwulst durch 
Entleerung zu verkleinern suchen. Man macht die Function 
am besten von der Scheide aus. mit einem gebogenen 
Troicart ; bei consistenterem Inhalt ist die Oeffnung durch 
einen Schnitt zu erweitern. Man darf die Function nicht blos 
auf diejenigeh Fälle beschränken, wo Fluctnati&n deutlick 
fühlbar ist. Rechtzeitig geübt hat die Operation niemals 
wesentlichen Nachtheil gebracht. Ist auch die Function 
erfolglos, hat man eine feste Geschwulst vor sich, so bleibt 
nur die Zerstückelung des Kindes und der KaiBersehnitt 
übrig. Ton der Zange, der Wendung auf die Füsse und 
der Extraction ist ohne vorhergegangene Verkleinerung des 
Tumors oder der Frucht weder für die Mutter, noch für das Kind 
Heil zu erwarten. Von 14 so behandelten Fällen endeten 8 
tätlich für die Mutter, und nur 9 Kinder wurden lebend 
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^ot&t'jla ^ FftUeii baiBt «fe Cyste wihr^jnd.der Opiäm^ 
Ü6n. ^ Die Perforation kam häufiger iii Anwendung, 
iuauäntlid dbrch OQgUsche Aerzte , welche ste vottführen, 
ohne Ybriuer die Repoisition oder Function der Oesfehwnlat 
Teran^t zti haben. Frühzeitig auflgeübt rettet dlePerfora^ 
tton fast'.iiBBier die Muttieir. Die künatliohe Frtthgebuit i«t 
nur aelten indicirti da die BanmbeeohrfinfcBhg wlblt för 
eine Frühgeburt zü bedeutend ist ; ist aber die Repositton 
oder Punetion mögllA, so M die Entwicklung ^eci Mifen 
Kindea KU hoffen. 

X In CYouch's Falle ward die Narbe del* Bm^^^- 
Wandung hn Laufe der Schwangerschäft um 8^' länger, 
und um -5^' breiter. Näch der Geburt gewann lÄe wieder 
die Mher^ Dimensionen von 6'^ Länge «nd y Br^ile« 



XIV. Perlnaealrisse. 

1. Birnbaum, fiber die Gentraliüptnr des Mittelfleisches (K. Z. f.^e^, 
Bd. 32 S. 104). 

2. Macke, Qaernss des Dammes (Medlcinisclie Gentral-Zeiltmg. 185^. 
Nr. 88). 

8. Jonat, Seitenlage zur Verhtitang der Dammrisse (VeA. der Beri. 
Oes. H» 5. 8. 9). 

I. Als Ursachen der Dammrisse oder Centi^al«^ 
rupturen lührt Birnbaum an: a. Alle die Vorkoffitii-» 
nisse, welche den nuter denSchossbogen geliöHgeh M^indes* 
thetl V6n dem freien Herrortveten in deasfttben abildMi 
und ihn tnia Durchschneiden drängen , be4^r er ordentHeb 
Eum Einschneiden g^lcommen ist. b. Zu gt^iSeEHfüse uM 
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Dnnachgibigkeit der Sehanüii^pen , zn grosse Bve&tB und 
UQDachgibigktit, sowie m grosse Breite und Schlaffheit des 
Dammes. Kiinsthilfe ist nöthig: 1. W^n sich die Scham«- 
spalte trotz noch so langsamer ^ noch so oft durch Wie« 
derznrücktreten des Kopfes unterbrochener Erwdterung 
trotE grosser Eraftanstrengung der Natur immer unver* 
ibdert ausweist, nachdem sie einmal 911 einem gewissen 
Grade ausgedehnt ist und wenn dabei der Damm an Ver* 
dünnung und Ausdehnung immer zunimmt. 2. Wenn der 
Damm, statt nach vorn nachgibiger .und dünner zu 
werden anfangt, in der Gegend vor dem After sich mehr 
vorzutreiben, auszudehnen und zu Yerdünnen.-^ Bezüglich 
der Zeit der Entstehung der Centrairuptur: es entsteht 
dieselbe immer plötzlich und unmittelbar vor dem Durch- 
tritte des Kindes und kann, w^nn der Kopf auf dem ge^ 
wohnlichen Wege austritt, der Beobachtung leicht entgehen. 
Der Kopf, welcher mit seinem nach vom gekehrten Umfange 
nicht weiter konnte, ist durch die Spannung eben so sehr 
in der Bichtung von oben nach unten als von hinten nach 
vorn gedrängt Die Berstung des Hinterdammes lässt ihn 
plötzlich etwas heryorrücken und das gewaltsame Durch- 
brechen des nach hinten gekehrten Kopfumfanges wird 
aufgehoben durch die unterstützende Hand. Der oben 
liegende Kopftheil schlüpft unter dem Hindernisse, das ihn 
zurückhielt, durch, und neigt sich rasch nach vorn über. 
Er folgt dem Streben, das er schon lange hatte. Der 
zerreissende Damm aber zieht die Schamlefzen und das 
Bändchen nach hinten zurück und der Kopf schlüpft so 
rasch hindurch. Als operatives Verfahren gibt B. an; 
sa Das einfache Einschneiden des Mittelfleisches von der 
Gommissura posterior oder au der Seite. Zu grösserer 
Sicherheit ist dieses immer nur ausser der Wehe zu voll- 
führen, b« Die Anbringung mehrerer kleiner Schnitte oder 
Scarificaüonen des Mittelfleisches zu einer Tiefe von 1—1^^'' 
zu beiden Seiten und nöthigenfalls auch in der Mitte. 
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e« Einkerbung des antem Randes der Scheide, wenn dieser 
mit dem Kopfe herabg«drängt wird, denselben als balb«^ 
mondförmige Klappe umspannt und vom Vortreten unter 
den Schossbogen zurückhält, d« Eindcbneiden der Scham- 
lippen in ihrem unteren Drftttheil eu beiden Seiten ) wenn 
es nadi geschehener Centrahrnptur aufErhidtnag der Brücke 
kn vorderen Xlmfttnge jdes Dammes ankommt und deren 
Erhaltang demnach sdhat dorch Scarification des Dammes 
nicht mehr möglich ist* 

2. Nach der Grcburt bemerkte Macke in der Mitte 
des noch ziemlich stark ausgedehnten Dammes eine 3^ 8-^^' 
lange, quer rerbtufende Wunde zwischen After und hmterer 
Commissur, mit ungleichen, gequetsditen Rändern, dunkel- 
blau geschwollen, aber nicht blutend. Die äusseren Ge-^ 
sehlechtstheile zeigten keine Spur der eben stattgehabten 
Entbindung. Die Wunde ging in Brand über, der sich 
bis zum Scheideneingange und After und auf die Schenkel 
erstreckte. Nach 4 Wochen war die Heilung durch Ab<- 
stossung des Brandigen und Ueberhäntung yollendet Senk- 
ong des Uterus und Vorfall der hinteren Scheidenwand 
bestimmte die Kranke zur Operation. Verf.K^te von oben 
nach unten einen etwa fingerbreiten, aus Haut- und Nar- 
benmasse bestehenden Streifen yon den etwa 2'' weit aus«* 
einander klaffenden Rändern der Oeffhnng los, wobei er 
auch die hintern Enden der grossen Schamlefzen wund 
machte, Tereinigte die Wunde durch 2Knopinähte und die 
umschlungene Naht, und klebte über die Zwischenräume 
mit GoUodium bestrichene Taffetstreifen, liess die Seitenlage 
mit einem Kissen zwischen den Knieen beobachten, Anfangs 
kalte, später warme Umschläge machen. Die Wundränder 
heilten grössteniheils nicht per primam intentionem, sondern 
jede Seite für sich durch Eiterung und Narbenbildung. Mit 
Schonung des bereits Geheilten wurde nochmals wie früher 
operirt; nur die beizuziehende Haut durch Trennung des 
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U»t69liaiitg€Mr9be8 b^vdglieber gewaeht» DieWimd<l heilte 
fast vollständig pet priman inteotionetm 

3r Jonas hielt «ineiii Voritag über die: £leitetilage 
der Kreisseodeii, besonderB über die Anlegnisg dear Zangö 
in dieser Lage, und erkennt ^ Vortheile in F^geaden» 
Die Untersuchung der Kretos^nden kann leichter vorge^ 
nommen werden und . das Sehamg^fühl dersdbe» at&äübt 
sich weit weniger gegen sie. Die Untecstütaung . des 
Dammes ist leichter, die Schenkel hindern weniger, als in 
der Kückenlage ; die PMeenta llsst sich in der. Seitenlage 
leichter eutfernen^ zumal in sekhen FäHen , wo dieselbe in 
4em stark na^h vorn g^eigten Uteras eiogesaekt ist; Ver- 
letzungen des Damiikes lassen sich leiobter wahrnehme ^ 
Die: l^e. Seitenlage hat wegen der BequemliaWteU ftiriteit 
GeburtsheUer den Vonsug. Dm meisten der aHwesende« 
Gesellscbaftsiaitglieder erklärten^ dass sie you der Bü«keii-^ 
läge nidit abgehen wturden, namentlkh Bartelt, w^bet 
jedoch nigibty daas Blutungen in der Seite^lage leichler 
zu enstde^ken sied, und dass der Damm weniger gefährdet 
^U, Sin wid^saiues Verarbeiten der Wehem ist aber in der 
SeHenjke^ ^idit so gut möglich^ als in der Jliickentage, 
IKagerl erklärt sieh für die Seitentage und Ibeilt zugleiek 
mit,, dass er die Dammstütze mit ekien in ein* s^deaea 
TuQh geschlagenen Schwämme für mt vorsügliches Verfah- 
ren halte, weil man mit dem Scliwaoime eine grössere 
FKche de9 £)ammes auf eine glekbrnä^sigeieWet^ stützeit 
könnei 



Vi. Beek(n* Alioiiiali«eir. 

1. HM, zTur PAÜhologie des B^dtent. 185^. 

2. Seifert, ein qner Terengtes Becken (Wfiizbnrger Yerbandl. Bd. 3 
S. 840). 

t. EvAtr, über efn MbTSg verengtes rbaehitiicbefl Becken (K, Z. f. O. 
Bd. 82. 9. 93). 

4. Bellr&ge zur LekM Tom sokräg oralen Becken. KSnig»- 
berg, 1852^ 

5. Ewtgfwg y FaJl tön. Gescbwaist im Becken als GeburtsbindemisS 
(Berlin. Verb. H. 6. S. 46). 

6. Himpum^ Wendong als Ersatzmittel für die Kraniotomie bei 
Beckenenge (Monatl. Jonm. Febr, 1852. 

1. Hohl liefert zwei sehr schätzenBwerthe Beiträge 
zur Patholpgie des Becken^. I. Das Bcbräg 
oyale Becken« Hinsichtlich der Entstehung des Behräg 
ovalen Beckens schliefst sich Hohl, weder der zaeist yqh 
Kaegele ausgesprochenen Ansicht, dass die Syi^ostoae 
angeboren sei, noch der von S^tein, Martin und andern 
augeno9imenen , wonach die Ursache d^ Deformität in 
einer Entzündung der Hüftkreuzbeinfuge zu suchen sei, an« 
Er ist der Ansicht, dass es 3 Arten schräg ovaler Becken 
gäbe, und zwar: 1. angeborene, entstanden durch 
gänzlich gehemmte Bildung oder mangelhafte Entwicklung 
der Enochenkerne für die Flügel des Kreuzbeins auf einer 
Seite ohne und mit hinzugekommener, jedoch nicht durch 
Entzündung entstandener Verwachsung der Hüftkreuzbeln- 
fuge; 2. schräg ovale Becken in der ersten Kind- 
heit entstanden durqh eine mangelhafte Entwicklung 
und Fortbildung der Flügel selbst in Folge gleicher Ur^ 
Sachen, wie im Foetusleben oder zufolge innerer Kr^- 



heiten, z. B. Rhacbitis, Scropheln, Atrophie obne und mit 
hinzogekommener, doch nicht durch Entzündung entstande- 
ner Verwachsung der Hüftkreuzbeinfuge; 3. angeborene 
oder in der ersten Kindheit entstmidene schräg orale 
Becken mit hinzugekommener und durch Entzündung 
u. s. w. entstandener Verwachsung der Hüftkreuzbeinfbge. 
— Um seine Behauptung zu begründen, berücksichtigt 
Verf. vor Allem das Verhältniss der Querfortsätee neben 
den Flügeln an den ersten 3 Ereuzbeinwirbeln. Zwischen 
beiden ist strenge zu unterscheiden. Die Flügel kommen 
nur den 3 ersten Wirbeln zu, und die Querfortsätze des 
ersten falschen Wirbels hegleiten die Flügel zu jeder Seite 
bis zu den Hüftbeinen hin und sind mit ihnen verwachsen 
während die Querfortsätze der 2 folgenden Wirbel nur bis 
än den hinteren oberen Winkel ihrer Flügel reichen. Die 
ursprünglich mangelhafte Entwicklung des Flügels vom 
ersten Kreuzbeinwirbel auf einer Seite bis zu dem ganz- 
liehen Fehlen derselben lässt sich stufenweise verfolgen, 
kommt am häufigsten nur auf einer Seite vor, beschränkt 
sieh nur auf einen Theil oder trifift den ganzen Flügel, so 
dass der Querfortsatz, der aus einem andern Knochenkern 
entsteht, ganz allein vorhanden sein kann. Diese Ab- 
weichungen des Flügete vom ersten Kreuzbeinwrrbel kom- 
men ohne alle weitere Krankheiten des Skelets vor. Auf 
die Gestaltung und Grössenverfaältnisse des Beckens haben 
sie für sich keinen Einfluss, indem der sonst kleinere 
Flügel des zweitenKreuzbeinwirbels den des ersten ersetzen 
oder vertreten kann. — Ist aber auch der Flügel de» 
zweiten und dritten Krenzbeinwirbels mangelhaft entwickelt, 
oder in seinem Wachsthum gehindert, so wird das Becken 
asymetrisch. Dehnt sich die mangelhafte Entwickluug 
auch noch auf das Hüftbein derselben Seite aus, so wird 
die Asymetrie des Beckens noch bedeutender. Auf die 
Grcstaltung der Hüftbeine haben aber das Kreuzbein und 
seine oberen Flügel wesentlichen Einfluss, da alle nachbar- 
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liehen TheHe des Körpers in ihrer Entwicklung sich anre- 
gen, aber anch anfhalten können. Die Theilnahme des 
Hüftbeins an der mangelhaften Entwicklang erscheint da- 
durch, dass es weniger. breit, steiler und kleiner, dass die 
Facies anricnlaris weniger hoch wird, und dass desshalb 
und da es dem Kreuzbein näher gerückt ist, seine grösste 
Biegung um so mehr nach hinten fällt und schmäler wird. 
Es müssen bei dem normalen Fortwachsen der übrigen 
Beckenknochen die mit dem Hüftbein sich verbindenden 
später entstehenden Theile, Sitz- und Schambein mehr 
nach innen treten, wodurch das ganee ungenannte Bein 
flacher, dem kindlichen ähnlich wird. Es muss dieses un- 
genannte Bein, um mit dem der anderen Seite die Scham- 
fuge zu bilden, längs der Linea innominata, besonders längs 
dem Kamme des Schambeins eine grössere Biegung anneh- 
men. So erscheint unter diesen Umständen das Kreuzbein 
nach der mangelhaften Seite hingerichtet, das dieser ange- 
hörige Ligamentum tuberoso - sacrum wird kürzer und 
die auf ihr befindlichen Foramina sacralia kleiner, bis 
endlich in Betreff der letzteren bei gänzlichem Mangel der 
Flügel dasselbe Verhältniss eintritt, wie bei den Nerven- 
löchern derjenigen Wirbel, denen die Flügel überhaupt 
fehlen. Auf J diese Weise muss ein asymetrisches, 
schräg ovales odetr quer verengtes Becken entstehen, je 
nachdem die mangelhafte Entwicklung der Kreuzbeinflügel 
ein- oder doppelseitig oder auf der einen Seite mehr als 
auf der andern ausgeprägt ist Dass diese Becken-Defor- 
' mität durch Bildungshemmung der ursprünglichen Knochen- 
keme oder der aus diesen sich entwickelnden Flügel ver- 
anlasst sein kann, dafür spricht die Analogie, Indem bei 
Hemmungsbildung der lUppen auch gerade die erste auf 
einer oder beiden Seiten es ist, die fehlt, femer die Theil- 
nahme des entsprechenden Hüftbeins, die häufig hiebei 
vorkommende höhere Lage des Kreuzbeins (gewissermassen 
ein Beharren auf einer firüheren Stufe) , femer &e grosse 

Scaasoars Beltrlge |. 9& 
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Aehnlichkeit del: ftchrSg ovateh Bedkett n&ter sich; d«r 
allmälige Uebergang dieses Fehkrs und die gleiiftbzeltige 
Anwesenheit anderer Entwicklung^fehler« Die mang^aft^ 
Entwicklung des Hüft-^ und Kreuzheme« w^en deren 
Synostose einer Entzündung zuzuschreiben, lässt sich nicht 
rechtfertigen, denn es gibt schräg orale E6ck«n ohne 
Synostose , und solche mit Synostose , bei denen jedoch 
jede Spur einer, vorausgegangenen Entzündung fehlt, und 
andrerseits hat man an jenen Becken , welche deutlich die 
Spuren abgelaufener Entzündung derSymphysls sacro-iliaoa 
auf der einen oder auf beiden Seiten an sich trugen, weder 
die schräg ovale noch die quer verengte Form beobachtet. 
~ Die Synostose ist nicht angeboren, sie entsteht vielmehr 
eben so wie die Verwachsung der unteren Ereuewirbel etc. 
in Folge der unmittelbaren und anhaltenden Berührung 
der Knochen ; sie kommt zu derselben Zeit zu Stande, wo 
die normale Yerschmeilzung der anderen Beckenknochen 
eintritt. Dass die Ankylose ein so häufiger Begleiter des 
schräg verengten Beckens ist, erklärt sich daraus, dass boi 
gehemmter Entwicklung der Kreuzbeinflügel auich daa 
Yerbindungsmittel zwischen ihnen und den Hüftbeüien ent- 
weder sich gar nicht bildet oder dxsxth Drück vbrsehwin-! 
det. ^ Es katun aber das schräg ovale Becken auch da- 
durch entstehen, dass die Kreuzbemflögd nach der Geburt 
in ihrer weitem Entwicklung durch kraokbafite Proeesse 
gehemmt werden. Das schräg ovale Becken kann auehi 
und zwar in Folge des auf die fehlerhafte Seite stattfinden-^ 
den stärkeren Druckes um so leaAter von Entzönihrag 
ergrififen werden, weldbe dann zu einer Synostose des 
Hüft- und Kreuzbeins führt. — Kadhdem Vvf. Einiges 
über die Diagnose gesprochen hat , geht er über auf den 
Verlauf und Ausgang der Geburt. Nur eine Frau gebaar 
6 mal lebende Kinder; 7 mal wurde die Zcmge angewen- 
det, wobei noch 2 mal nachher die Perfoitttioii in Anw:en*- 
düng kam, eine Mutter unentbtmden, die üMgßfk bald 
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naefa der Entbindung starben nnd nur ein Kind lebend 
geboren wurde. 4 mal wurde nur die Perforation gemacht, 
alle Mütter starben, darunter eine uneutbunden; 3 mal 
wurde die Wendung unternommen; in dem einen Falle, 
wo nacber noch die Eephalotribe angelegt werden musste, 
starb auch die Mutter nachher; die beidea andern, in denen 
die Richtigkeit der Diagnose bezweifelt werden kann, ende- 
ten gliieklich für Mutter und Kind. Bei Gebrauch der 
Zange sind 1. die beiden Blätter im schrägen Durchmesser 
anzulegen, um den kindlichen Kopf an seinen Seitentheilen 
zu fassen, weil sonst .die Zange nur sehr schwer ge* 
schlössen werden kann und leicht abgleitet , 2. die Züge 
sind ohne alle Rotationen und höchstens abwechselnd mit 
leicliten Pendelbewegungen gerade nach unten auszuführen. 
— Bei fehlerhafter Bildung der ersten Ereuzbeinflügel 
auf beiden Seiten entsteht bei Symmetrie dieses Fehlers 
auf beiden Seiten das quer verengte, bei Asymetrie bald 
mehr die Form des quer verengten , bald mehr die des 
schräg ovalen Beckens. — Seine Behauptungen hat der 
Verf. durch mehrere beschriebene nnd abgebildete Becken 
begründet, und fügt am Schlüsse seiner Abhandlung noch 
die Beschreibung und Abbildung eines mangelhaften Kin- 
derskelets bei, an dem Spina bifida vorhanden ist und 
das rudimentäre Kreuzbein in einem Af^* breiten halbmond« 
förmigen Knochen besteht, welcher aus 4 Wirbelkörpern 
mit ihren Sdtentheilen zusammengesetzt zu sein scheint 
Beide Hüftbeine sind platt und gestreckt, in ihrer Ent- 
wicklung gehemmt, ihre Yerbindong mit dem Kreuzbeine 
ist weder ausgedehnt, noch an der rechten Stelle. Dieses 
Skelet bestätigt die Ansicht, dass die Entwicklung des 
Hüftbeines wesentlich von der des Kreuzbeines abhängt. 

II. Rhachitis und steomalacie. Beide Krank- 
heiten erklärt der Verf. fnr identisch. Die Rhachitis ist 
nach ihm eine angebome Krankheit; bei vorhandener An- 
lage reicht eine G^egenheitsursache hin, sie zu wecken. 

26* 
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Ihre Grenzen reichen bis in das Foetal*Leben zurück nnd 
bis in das 17* Lebensjahr aufwärts. Da nun ganz ausge^ 
prägte Osteomalacie bereits im 1 9. Jahre beobachtet wurde, 
so gehen die Grenzen beider Krankheiten unmerklich in 
einander über; überdies sind Fälle behannt, dass Personen, 
die in der Jugend an Hhachitis gelitten hatten, später an 
Osteomalacie erkrankten und die letztere wird an den Orten 
am häufigsten beobachtet, wo auch die ßhachitis am ver- 
breitetsten ist. — Dass Khachitis langsamer verlaufe und 
Osteomalacie schneller sich ausbilde, dem widerspricht die 
Erfahrung ; dass bei Rhachitis die Extremitäten früher und 
vorzugsweise ergriffen werden, bei Osteomalacie aber zuerst 
und besonders das Becken leidet, ist für die Mehrzahl der 
Fälle richtig, findet aber eine ganz andere Erklärung. Die 
Knochenerweichung ist nicht die Krankheit selbst, sondern 
deren Folge; sie macht sich zuerst in den Knochen be- 
merkbar, die am ärmsten an Knochenerde sind. (Da das 
Hüftbein schon vor der Geburt durch drei Kerne knöchern 
geworden ist, so zeigt sich auch in ihm bei Khachitis die 
Erweichung später; bei Erwachsenen aber, wo gerade die 
Knochen des Stammes eine mehr schwammige Textur haben, 
tritt sie zuerst und besonders in diesen auf. — Man hat 
die Rhachitis auf das Becken allein beschränkt beobachtet 
Erweichung der Kopf knochen und Zähne kommt bei Osteo- 
malacie vor, und kann bei Rhachitis fehlen.) Bezüglich 
der Texturveränderung der Knochen sind die Producte 
beider Krankheiten einander gleich. Neben rhachitischem 
Becken von gracilem Bau sieht man auch sehr plumpe 
und starke. Beide Krankheiten sind ferner darin identisch, 
dass bei beiden Osteoporose besteht, aber das Wesen nicht 
ursprünglicher Mangel der erdigen Bestandtheile ist; dass 
bei beiden ein Zurückgehen der Knachen auf ihre knorp- 
lige Grundlage statt findet, und dabei die chemische Zu- 
sammensetzung nach den Graden, der Dauer, der erfolgten 
Heilung verschieden ist; dass auch bei beiden im Urin 
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eine gröasere Mei^e phospkorsaurer Salze gefunden wird, 
nnd dass endlich bei beiden eine fettige Entartang der 
Muskeln vorkommt. —Einen wesentlichenUnterschied zwischen 
Rbachitis und Osteomalacia adultorum erblicken Manche 
In der ganz verschiedenen Verunstaltung der Becken. Hie- 
gegen aber ist zu bedenken, dass Rbachitis ihren Einfluss 
auf das Becken in der Kindheit und wenigstens vor Ent- 
stehung der Synostosen ausübt, die Osteomalacie in der 
spütern Zeit, und daher die (Beschaffenheit der Knochen, 
ilie noch bestehenden Trennungen derselben, Richtung und 
Gestalt, und besonders die Ausgleichung nach erfolgter 
Heilung durch das nun vorschreitende Wachsthum in An- 
schlag zu bringen sind, während bei dem durch Osteoma- 
lacie deform gewordenen Becken aus den verschiedensten 
Alterszeiten und Graden der Krankheit zur Untersuchung 
bekommen, während von den osteomalacischen Becken nur 
die nach dem höheren und höchsten Grade der Krankheit 
uns vorliegen ; dass nach Rbachitis auch einzelne Becken- 
knochen dieselbe Missstaltung zeigen, wie sie nach der 
Osteomalacie vorkommen, auch an einem und demselben 
Becken beide Arten von Deformitäten sich darstellen, und 
osteomalacische Becken verschiedene Deformität zeigen, so 
dass das schnabelförmige Hervortreten fehlt, ja dass selbst 
ganze Becken nach jener Krankeit vollkommen so gestaltet 
sein können, wie nach dieser. — Der Verf. begründet das 
Angeführte durch Beschreibung und Abbildung von sieben 
Becken. Bezüglich der Ursachen für die Entstehung der 
rhachitischen und osteomalacischen Beckenformen ist Verf. 
der Ueberzeugung, dass es die natürliche Biegung gesunder 
Knochen ist, welcher der kranke, erweichte Knochen folgt, 
und über welche er nach dem Alter seiner Erkrankung, 
nach dem Grade seiner Erweichung, nach der Zeit, in 
welcher der Krankheit und ihrer Folge Einhalt geschieht, 
mehr oder weniger weit hinaus geht. Er wird in jener 
Richtung weniger gebogen, als er sich vielmehr selbst 
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bie^. Es ist eine Steigernng der Normalkrtimnaung , zu 
deren Vermehrung bie und da die Muskelcontraction beiträgt, 
sie aber nicht abändert. Dtess ist bei Rachitis deutlieb 
ersichtlich an den Knochen der obern und untern Extremi- 
tät, an Scapula, Clavicula, Sternum. Auch die Wirbelsäule 
erleidet dort am häufigsten die versehiedenen Krümmungen, 
wo sie eine normale Biegung in derselben Richtung macht. 
Warum Frauen vorzugsweise und wieder besonders in der 
Zeit der Schwangerschaft und des Wochenbetts you Rha- 
chitis befallen werden, welche am häu:ßg8ten dem Kindes- 
alter zukommt? antwortet Verf.: weil Frauen dem kind- 
lichen Organismns bei dem grösseren Wassergehalte des 
Blutes, bedingt durch eine geringere Menge von Blutkör- 
perchen überhaupt nahe stehen, ihm zur Zeit der 
Schwangerschaft und des Wochenbetts, in welcher Zeit die 
Menge der Blutkörperchen, des Albumin und der Kalksalze 
noch mehr abnimmt, noch näher kommen und zu dieser 
Zeit Verhältnisse bestehen , wo bei einer schlum- 
mernden Disposition zu der Krankheit diese durch irgend 
hinzutreteijde Ursachen, besonders durch fehlerhafte Nah- 
rung etc. leicht zum Ausbruch kommen kann. Daher ist 
es auch leicht erklärlich , warum die Osteomalacie nach 
schnell auf einander folgenden Geburten auftritt und sich 
bei^ wiederholter Schwangerschaft steigert. Zwischen rha-^ 
-chitischen und osteomalacischen Becken ist kein Unter- 
schied; es sind durch Erweichung fehlerhafte Becken und 
sind es in der Kindheit durch Rhachitis infantum, im spä- 
tem Alter durch Rhachitis adultorum geworden. Es dürfte 
daher die Benennung frührhachitische und spätrbachitische 
Becken wohl annehmbar sein. 

Als Schlussworte fügt Verf. einige Bemericungen für 
die Praxis bei. Hinsichtlich der Diagnose: Das Verhalten 
des ganzen Körpers gibt keinen sichern Anhalt ; doch kann 
eine durch Rhachitis bedingte auffallende Kleinheit des 
Körpers gerechten Verdacht auf ein enges Becken erregeik 
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kötktieB Körpertb^ile veruiisttitöt> dfts Becken, aber 
yeiBehout sein. Selbst aus der Gestalt des Beckens kann 
der. Grad der Bescbränkung nicht entnommen werden. Die 
Zeit des Anftretens der Krankheit^ der Grad und die Dauer 
derselben, die Wiederberstellung und die Verhältnisse, in 
denen die Kranke gelebt hat, sind sehr zu berücksichti- 
gen. Eine Biegong der Schnlterfolätter und Schlüsselbeine 
ither die Norm lässt Krümmangen in den Beckenknochen 
«nnehmeni Die 'Extremitäten k&nnen gebogen und das 
Becken gesund aein, und umgekehrt. Doch lassen stärkere 
Biegungen der Oberarme und der Oberschenkel auf allge* 
meine KnpcbeneFweichung und Krankheit des Beckens 
schlieasen. Bei dem in der Conjagata beschränkten und 
Querdurdiiuesaer vergrös^crtea Becken sind gewöbnlich 
beide u&ter0n Extremitäten gleich gross, gar nicht oder 
gl^chmäsaig gebogen , beide Pfannen normal oder mehr 
uaeh Auasen gerichtet, gjeieh boeh liegend. Ist dabei der 
Lendentbeil der Wirbelsänle uacb Torn gebogen, so ist der 
Beckeneingang nierenförmig. Ist aber die eine untere 
Extremität primitiv sn kurz^ so kann die Form des Beckens 
regelmässig oder auch die entsprechende Bedkenhälfte 
schwächer seid. Letsteres ermittelt die genaue Messung 
der HüftbeiiKe. Ist sie durch eine stärkere oder alleinige 
Biegung zu kurz, so kann eine Einbiegung des Hüftbeins, 
ßdiiefheit des Backe&s Torhanden sein, zu deren Ermitt- 
lung besonders YergleK^b der Richtung beider Pfannen 
führt) da die der beschränkteren Seite mth vorne gerichtet 
ist« Die Beschränkung ist dabei um so grösser, wenn 
aucb im LendenAheil der Wurbelsäule eine Skoliose nach 
dieser Seite , zumal mit Torsion vorhanden ist. — Die 
Wirbelsäule kann bei b^ehsten Graden der rbachiti- 
sehen Becken gcK^d^ sein« Die Hüftbeine können beide 
oder nur eines in Hinsieht der Grösse und Stärke, der 
Lage und Sichtung und der Geatalt abweichen. Schwäch« 
der BeckenJkBocben ist im Allgemeinen der Räumlichki^t 
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eher förderlicli als hinderlich, aber bei dem rbaebitischen 
Becken mit schwächerer Entwiciclang des Hüftbeins einer 
Seite und besonders bei gleichzeitiger Krümmung desLen* 
dentheiles der Wirbelsäule und verkürzter Extremität kann 
auf eine Beschränkung dieser Beckenhälfte geschlossen 
werden. Bei starker Verkrümmung beider Hüftbeine hat 
das Becken die Form eines Dreiecks oder Kartaiherzens 
mit nahe stehenden Sitzknorren. Die Stellung des Kreuz- 
beins hängt dabei gewöhnlich von dem Verhalten der 
Wirbelsäule ab. Bei Kyphosis der untern Kücken- und 
Lendengegend steht der Vorberg meist vor und die vordere 
Beckenwand liegt höher; bei Kyphosis der oberen Dorsal- 
gegend ist die hintere Beckenwand weniger herabgedrückt, 
aber doch die Neigung des Beckens bei Bbachitis der 
Erwachsenen nie normal. Eine vollständige Lordosis der 
Lendengegend fand Verf. nie ohne seitliche Torsion und 
dadurch entstandene Asymetrie des Beckens. In Betreff 
der Behandlung der Geburt bei rhachitischem Becken ver-^ 
weist der Verf. auf Betschier und beschränkt sich auf 
einige Bemerkungen aus seiner Erfahrung. Die richtige 
Einstellung des Kopfes auf oder in die obere Apertur 
geschieht in der Regel ceteris paribus und bei dem quer- 
elliptischen Eingange mit mässig verengter Conjugata, wäh- 
rend bei dem nierenförmigen und schiefen der Kopf unge- 
wöhnlich lange hoch oben stehen bleibt Hier sinkt das 
vordere Scheitelbein tiefer herab, als gewöhnlich und der 
Kopf wird zwischen der vorderen Beckenwand und dem 
Vorberg gefesselt. Die Natur schlägt dabei zur Becht- 
stellung zwei Wege ein: entweder kommen zwischen den 
Treibwehen vorbereitende (Stellweben) und stellen den 
Kopf in den schrägen Durchmesser oder der Kopf macht 
eine Drehung um seinen Querdurchmesser, wobei meist das 
Vorder-, seltener das Hinterhaupt tiefer herabtritt. Gelingt 
diess nicht, so kann der Kopf in seiner fehlerhaften Stel- 
lung tiefer herabgedrückt und eingekeilt werden. Wir 
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dürfen afee sieht jene Stellwehen für Wehenschwäche 
halten, und müseen von wehenbefördemden Mitteln und 
Tractionen mit der Zange so lange abstehen , bis die 
Rechtfitellnng des Kopfes zustande geicommen ist. Gelingt 
der Natur die Bechtstellung nicht, so ist diese mit der 
Zange zu versuchen nnd zwar entweder in der Weise, 
dass man ein Zangenblatt an die nach hinten liegende 
Seite des Hinterhaupts, oder, wenn das Vorderhaupt schon 
tiefer herabgetreten ist, an die nach hinten' liegende Stirn 
anlegt und dann den Kopf durch hebelartige Bewegungen 
herableitet; oder indem man beide Blätter in dem passen, 
den schrägen Beckendurchmesser anlegt und den Kopf 
mit wenig geschlossener Zange durch Rotationen ohne Zug 
m den entgegengesetzten schrägen Durchmesser einstellt. 
Auch bei zu starker Drehung des Kopfs um seine gerade 
Achse ist die Zange ein treffliches Hilfsmittel. Da der 
Yorausgehende Kopf bei rhachitischem Becken so leicht 
eine fehlerhafte Stellung annimmt und gerade diese den 
Durchweg behindert oder erschwert, so hat man hier die 
Wendung dringend empfohlen. Verf. dringt darauf, sich 
Yor dieser Operation eine genaue Kenntniss der Becken« 
Verhältnisse und des Kopfes zu verschaffen. Am meisten 
eignet sich noch das quer elliptische Becken zur Wendung. 
Ein Vorstehen des Vorbergs ist bei vergrössertem Quer* 
dorchmesser meht sehr zu fürchten ; aber desto mehr, wenn 
dieser normal gross oder kleiner ist. Bei schiefem Becken 
ist die Wendung nur dann zu wagen, wenn die Beschrän« 
kung der leidenden Hälfte nicht zu weit geht und die ge- 
sunde wenigstens regelmässig gross ist. 

(Vergl. die Becension von G. Veit. N. Zeitschr. für 
Gebk. Bd. 33. S. 407. 

2. Nach Seyferfs Mittheilung versuchte man ver- 
gebens eine 24jährige erstgesehwängerte Zigeunerin, die 
in Folge allgemeiner Syphilis an Knochenauftreibung litt. 



nät iet Zange zu entbinden. Vert -fcind eiae eelehe Yer- 
engerang^ des Beekenausgangs, dase kaum ewei Finger qüet 
zwisehen . die Sitsknorren gebracht werden fconnten; di^ 
Distanz von derSp'itze des Steigsbeins bis unter dieScham^ 
beinverbindung ^schien , nonnah Die Zange konnte keinen 
Erfolg haben , weil sie geschlossen breiter ab der Beeken«» 
Ausgang nicht herausgeführt werden konnte. Bei un^er-» 
letzter Frucht war der Kaiserschnitt angezeigt ; da jednch 
die Kopfknoeben bereits zerschellt, waren , so wuide dei 
matsche Kopf, dessen Spitze dem uBteirsnehendeu Fingei 
sehr leicht zuplngig war, petrforirt und OhneMüke nüttelsl 
des Kephalotriptors , desaen geringe Breite in dem queren 
Durchmesser des. Beckenausgangs Baum hatte, entwickelt. 
Der Kumpf dea Kindes wurde mit der Hand leleht extra- 
hirt Die Mutter starb im Wochenbett 

Geburtshilfliche Besdhreibung des Beckens : 1. yM' 
kommene Synostose der beiden Symph js* saero-iltae. Die 
Verwaehsungsstelle ist durch eine deutlieh bemerkbare 
erhabene Knochenlinie erkennbar; eine ähnlidie Marke findet 
man an den Stetten, wo die Verwachsung des Darmbeins 
mit dem Scham*- und Sitzbein zu Stande gekommen ist« 
2. Das Kreuzbein besteht aus 6 Wirbelkörpern mit 5 Lochern, 
ist ziemlich normal gekrümmt, hat eine Länge von 4'^ 9^'^ 
und eine Breite von 3 — 3^ Zoll. 3« Beide ungenannte 
Beine sind vollkommen gleich, jedes einzdne beträgt von 
der Vereinignngsstelle mit dem Kreuzbein bis zur Symph^ 
oss. pub. 4" 9'". 4. Die Distanz der vordem obern 
Darmbeinstachel beträgt 7" 11'"; der vordem untern ^" 
5. Die Distanz derCrist.oss.il. beträgt 8'^ 11'". 6. Der 
äussere gerade Durchmesser nach Baudeloeque 7^ 2"'. 
Entfernung der hintern untern Darmbeinstaehel 1" 5^"'. 
Maasse des kleinen Beckens: 1. Conjugata 3" 9'"; 

2. querer Durchmesser des Beckeneingangs 3" 8'"; 

3. Distanz der Yerwachenngsstelle des Darmbeins mh dem 
Schambeine 3" 2'"; 4. der Beckenhöhle gerader Durch* 



891 



mesaer 4" 8'", querer 2" 9"'; e. Distanz der Sitabeln- 
ataehel 2'' ; 7. Distaius der hiDtem Enden der Sitsbein- 
knarren 2" 10"'; 8. deren vordere Enden 2"} 9. vom 
nntem Ende des ELreuzbeins bis zum untern Ende der 
sympb. oss. pub. 4". Dieses Becken ist eines jener selten 
vorkommenden querverengten, das sieb von den früher 
bekannten wesentlicb dadnreb nnterscbeidet , dass es im 
Beckeneingang viel weiter ist, als die bisher gekannten, 
und dass es nadi abwärts in der Quere so regelmKssig 
enger wird, wie nur ein allgemein glelchmSssig verengtes 
Becken es in allen Durchmessern werden ^ann* Die bedeu^^ 
tende Entwicklung des Beckens überhaupt und des Kreuz^ 
beins , sowie dessen regelmässige Bildung, vorzüglich aber 
der feine Enochenwall , der sich an der Yerscbmelzungs- 
stelle befindet, und besonders dass ein solcher auch an 
der Coaliiionsstelle der Darmbeine mit den Scham - und 
Sitzbeinen vorkommt, macht es dem Verf. wahrscheinlich, 
dass unter Einwirkung einer allgemeinen Ursache (Ssrphilis) 
in den Jugendjahren die Goalition aller dieser Eaiochea 
zur selben Zeit zu Stande kam« 

3. Huber gelangte in Besitz eines schräg vet* 
engten Beckens ohne Ankylose. Die schräge 
Yersebiebuoig eiklärt H. als Folge der Bhachitis, deren 
Besiduen sich bei der betreffenden Person deutlich ergeben 
und in der übrigen Beschaffenheit dcBBeckens, der Skoliose 
der Lendenwirbel, von denen die beiden letzten nach der 
verengerten Seite hiu verdreht, und der Verbieguug der 
Schenkelbeite nebst ihrer mehr abgeplatteten Form etc. 
hinreichend manifestirt sind« Die schräge Form des Beckens 
erklärt sich allein aus dem Drucke, den die betreffende 
Beckenparthie bei der Erweichung der Knochen in der 
Periode ihres Erkranktseins , und zwar mehr auf die hnke 
seitliche Hälfte der vordem Beckenwand und der Pf anaeo- 
gegend in schräger Richtung^ und von unten nach oben 
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erlitten haben muBS, ' welche Ifnkfieitige VereDgenmg um so 
weniger auffaUend ist , als sie überhaupt bei verengertem 
Becken in dieser Hälfte meist in stärkerem Maasse als in 
der rechten vorzukommen pflegt. kann nicht umhin, 
^ich auch der Partei derjenigen anzuschliessen, welche 
nicht wie Nägele d. Y« die Entstehung dieser Deformität 
am wahrscheinlichsten einer ursprünglichen Bildungsab- 
weichung zuschreiben, und die innige und vollständige 
Verschmelzung des Kreuzbeins mit dem einen oder andern 
Darmbeine für ein unerlässliches Erfordemiss erachten, 
sondern glauben, dass diese schräge Verbildung des Beckens 
mehr in zufälligen Umständen ihren Grund habe und bei 
einem Erweichungszustande der betreffenden Knochen durch 
den Druck des Körpers hervorgebracht werde, wobei die 
Ankylose der Hüftkreuzbeinfuge ebenfalls nur als ein zu- 
fälliges, durch anderweitige Complication verursachtes 
Moment zu betrachten sei, und durch Obliteration der Ge- 
fasse Atrophie bedingt werde. — Es gibt ein schräg ver- 
engtes (schräg ovales) Becken; warum, fragt H., sollte nicht 
auch in dem einen oder andern Falle sich eine Ankylose 
einer oder der andern seiner Gelenkfugen zu der Rhachitis 
hinzugesellen oder ihr selbst vorausgegangen sein können ; 
Hm so mehr, als ja auch nach dem Erscheinen der Nä- 
gele'schen Bekanntmachung Becken mit Ankylosen beider 
Hüftkreuzbeinfugen und Verengerung im queren Durch- 
messer (von Robert, Kirehhoffer, Nägele d. S.) 
vorgefunden und beschrieben worden sind. 

4> Hayn beschreibt zwei schräg ovale Becken. 
Das eine, abgebildete, stammt von einer Person, die einmal 
durch eine sehr schwierige Zangenoperation von einem 
todten Kinde, in späterer Schwangerrchaft durch den Kai- 
serschnitt entbunden wurde, nach dem die Mutter am dritten 
Tage starb. — Das andere Becken beobachtete H. bei 
einer Erstgeschwängerten , bei der er die Wendung auf die 
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Füsse mit nachfolgender Extraction voHführte. Das Kind 
starb bald nach der Geburt, die Matter aber blieb am 
Leben. — Die Person , der das erste Becken angehörte, 
litt in der Kindheit an langwierigem Enochenleiden und 
erreichte nur eine Grösse von 4^ Schuh. Die Ursache der 
Beckendefohnität sucht H. hier in einem entzündlichen 
Processe , während er keinen Grund für die Entstehung der 
Anomalie im andern Falle auffinden konnte. 

5. Hoogeweg beschreibt einen Fall von Ge- 
schwulst im Becken als Geburtshindemiss. Diese 
füllte bei einer Kreissenden den Beekeneingang bis auf 
einen Baum von 2 — 3 Fingerbreiten aus. Sie hatte die 
Grösse einer starken Mannsfaust, füllte ton links her die 
ganze Höhlung des Kreuzbeins aus, ragte bis an die Becken- 
enge herab und reichte nach oben über das Becken 
hinaus. Es schien das wahrscheinlichere, dass sie ein 
Fibroid der Gebärmutter sei. Der Versuch, sie zu reponi- 
ren, gelang, und es konnte das mit dem Kopfe vorliegende 
Kind durch die Zange entwickelt werden. 

6. Simpson benutzt die Wendung als Ersatz- 
mittel für die Craniotomie bei Enge des Becken- 
eingangs durch die Erfahrung belehrt, dass Frauen, die 
früher durch Craniotomie entbunden werden mussten, später 
lebende Kinder zur Welt brachten , wenn diese mit dem 
unteren Ende vorlagen , oder wenn wegen Querlage die 
Wendung auf die Füsse gemacht wurde. Der kindliche 
Körper hat eine Kegelform : der Kopf bildet die Basis, die 
Füsse die Spitze. Auch der Kopf hat die Form eines 
Kegels , weil die Basis des Schädels geringer ist als der 
Scheitel. Dieser Unterschied beträgt zur Zeit der Geburt 

Man muss jedoch berücksichtigen , dass die Basis 
nicht, die obern Sehädelknochen aber compressibel sind. — 
Wird nun bei einem engen Becken das Kind mit den Füssen 
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Totans geboren; so wird der kleinste Durchmesser des 
Kopfes zuerst in das Becken eintreten ; während der um- 
fangreichere , aber zusammendrückbare grössere Theil des 
Kopfes durch einen starken Zug an den Fütssen in den 
Becl^eneingang hereingeführt werden kann. 



XVI. Eeclampsie. 

1. Lilzmanu, die Bright'sche Eranbbelt nnd die Ecclampsie der 
Schwangeren (deutsche Klinik 1852. Nro, 19—30. Vergl. diese 
Beitr. S. 115). 

2. Hüter, Ecclampsie während der Schwangerschaft (N. Z. für Gebk, 
Bd. 32. S. 227). 

3. Lobach, ein Fall von Ecclampsia gravidarum (Würzburger Verh. 
Bd. 8. S. 277. 

4. Hoogeweg , Ecclampsie im Wochenbett (Pr. Yerhandl. Zeit. 1852. 
Nro. 51). 

5. Ihlsf, ein Fall von Qebtirtsbeschleunigung durch die warme Uterus- 

douche (N. Z. t Gebk. Bd. 82. S. 85). 

6. ChaUty^Honore, Ecclampsie während der Schwangerschaft (L'Union 

1852. Nro. ö8). 

7. AtiZ-O^es, A.cGouchementpr^matur^arti£icielpourt*nn cas d*ecclampsie 

(Gaz. med. 1852. pag.'2iO>. 

8. 4meth, Stand der GebnrtahUfe etc. (Z. d. Wiener Aerzte. 1852. 

Bd. 2. S. 269). 

1. Nach Lob ach 8 Mittheilung hat die Nux vomica 
gegen das kartnäokige und gefahrdrohende Erbrechen der 
Sch?rangern (tinct. gtt. III. — IV. alle 2 Stunden) sehr gün- 
stig gewirkt — Die Schmerzfaaftigkeit, die mehrere Wochen 
YQr d^ Geburt in der Gebärmutter der Schwangern sich 
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ematellte, hiatVerf.btgriiiidet in Rheumaüsmns öteri. Dafür 
spricht ihm die Veranlassung: £rkäitang, der saure, 
madrig riechende Scfaweiss, der dunkle, sehr saure Urrn, 
das sehmershafte , nicht wehenartige Ziehen im Kreu2 und 
die grosse Stfamerzhi^igkett des untren Abfiiehnittes des 
Uterus bei der äusseren Berührung und inneren Untcr- 
suebung. — Die Tinct cupr. acct. (Anfangs gtt. I stiind-* 
lieh, später gtt. 6) entfaltete einegimstige Wirkung gegen 
die allgemeinen Krämpfe. Dem Cuprum schreibt der 
Verf. die diesmal normale Gkburt zu (Patientin hatte noch 
ine ohne Krämpfe geboren). — Eiweiss war im Harn nicht 
aufzufinden. — Die Schwangerschaft währte 12 Tage über 
die normale Dauer , das Kind war jedoch seiner Entwick* 
lang naeh kein ToUkommen reifes )su nennen.^ — Die 
Patientin hatte schon 6 Schwangerschaften ,^ jede mit sehr 
zahlreichen eedamptisefaen Anfallen, ohne' üble Folgen für 
ihr körperliches und geistiges Wohl überstanden. 

2- Hoogeweg zog bei Ecclampsie einer Woch-^ 
ncrin, nachdem die gewöhnlichen Mittel fruchtlos rersueht 
waren, Chloroform in Anwendung. Nach der Inhalation 
▼OB 6 Drachmen in getheilter Dosis fand in den folgenden 
22 Stunden nur 1 Anfall statt Der während derEksclampsfe 
endeerte Harn enthielt Eiweiss, das b^ Wiederkehr des 
BewuBStseins versehwasd. Nach einigen Tagen, als die 
Kranke genesen war, war. es wieder vorhanden. 

3. Holst erzählt folgenden Fall. Bei einer 2B jähri- 
gen Erstgeschwängerten, die gegen das Ende ihrer 
Schwangerschaft von Ecclampsie mit Blutandrang gegen den 
Kopf befallen wttrdey kamen Aderlässe, heisse Umschläge an die 
Füäse, kalte Douehe auf den Kopf, Essigkfystiere, Calomet 
und Jalapa innerlich mit Morphium aeet. ohne Erfolg in' 
Anwendung. Der Harn war reich an Eiweiss imd Harn^- 
säure; wassersüchtige Anschwellungen «ilrgende« — Naeh 
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28 Anfällen klonischer nnd tonischer Krämpfe wurde ^ 2a 
der warmen Douche geschritten, der Wasserstrahl von 
33 — 35 Grad durch 6 Minuten gegen den Muttermund 
geleitet. 50 Minuten nach Anwendung der Douche war 
der Muttermund vollkommen geöffnet. ^ Drei Tractionen 
mit der Zange förderten das Kind raSoh zur Welt. Es 
war todt. — Die Mutter erkrankte an Endometritis und 
starh am 10. Tage nach der Enthindung. 

4. Einen Fall von Ecclampsie während der 
Schwangerschaft theilt Chailly - Honore mit« 
Eine mit Ausnahme geringen Oedems an den untern Extre- 
mitäten gesunde Schwangere ward im 8. Monat von 
Ecclampsie hefallen. Die gewöhnlichen Mittel wurden frucht- 
los angewendet; daher die künstliche Frühgeburt durch 
Pressschwamm eingeleitet, nach Erweiterung des Mutter- 
mundes die Blase gesprengt, und 16 Stunden nach dem 
Eintritt der Krankheit bei nachgibigem Muttermunde durch 
die Zange ein lebendes Kind extrahirt. Nach der Geburt 
hörten die Anfälle auf und die Mutter genas sehr bald. 

5. Bul-Ogess leitete in einem Fall von Ecclampsie 
im 7. Monate durch den Eihautstich die künstliche Früh- 
geburt ein. Gleich nach dem Abfluss einiger Esslöffel voll 
Fruchtwapser hörten die Anfälle auf; doch bestand der 
comatöse Zustand noch fort, der sich erst nach einigen 
Tagen nach der Extraction des macerirten Kindes verlor. 
Die Ursache der Ecclampsie sucht fiul-Ogez in dem 
Tode der Frucht. 

6. Nach Simpson gibt die Albuminurie während 
der Schwangerschaft und des Wochenbettes bisweilen 
Veranlassung zu anderen Störungen im Nervensystem, 
ohne dass Ecclampsie entsteht Besonders hat er örtiiehe 
Paralyse und Neiuralgte in den unteren Extremitäten, 
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St&rui^eu diS8 6ehl)f- und GeBichtssinnes , (ÄmaarQse)i 
Hemi- und Paraplegieen , Oedem deft Gefliehts und def 
Hände beobachtet. * 



IVIL Anomalieen des RiRdes als Ursachen von 
Geburlsstörnngeu. 

1. Moreau, Retentio nrinae des Foetas als Geburtsbindeniiss (Bull, 
de TAcad. 1852. Aoüt). 

2. Dünkelberg, Ascites des Foetos als GebartsMudemiss (Kass. Jahrb. 
Heft 9. S. 306). 

8. .Weggdtetder , Geburt eines bydrocephaliscfaen Kindes (Berl. Verb. 
Heft 5. S. 23). 

1. MoBeau beschreibt einen Fall von Retentio 
urinae beim Foetus als Geburtshinderniss. Bei einer im 
7. Schwangerschaftsmonate Gebärenden sdlten dieFtisse des 
2. Zwillingskindes herabgeholt werden, welche Operation 
durch eine am Bauche des Kindes sich vorfindende, weiche, 
unförmliche Masse selur erschwert war* Nach Herabholung 
der Füsse hinderte der enorm ausgedehnte Bauch des 
Kindes dessen weitere Entwicklung und wurde desshalb 
punctirt, worauf gegen 2 Liter gelblichen Serums ausflössen. 
Da aber auch jetzt noch nicht die Extraction gelang, suchte 
Moreau das Hinderniss durch die in den Uterus einge- 
führte Hand zu erforschen und gewahrte am Uoterleibe 
des F6etus einen umfangreiehen , resistenten Tumor, den 
er punctirte, worauf gegen 1 Liter gelblichen Serums ab- 
floss. Der Unterleib des Foetud fiel einer grossen Blase 
gleich zusammen und die Extraction gelang leicht. Das 
erste Mal war die Bauchhöhle, das zweite Mal die Blase 

Seanzoni*« Beiträge 1. 26 
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piinetirt. DieSection fand die Harnblase als eine beträeht- 
Mche Geschwnlst mit 1 Gtmtr. dicken Wandungen, an ihrer 
rechten Seite eine Cyste, in die man von der Blase aus 
durch eine Zweifrankenstück grosse Oefifnung gelangen 
konnte. Das mit der Blase fest zusammenhängende Colon 
descendens endigte blind, auch der After war yerschlossen. 
In der Blase war keine Spur eines Orificium urethrae; die 
Urethra selbst nur bis auf 3 Mmtr. durchgängig. Die 
rechte Niere war doppelt so gross, als die normale Unke; 
der rechte Urether 3 mal so weit als der linke. 

2. Wegscheider legte der Berliner Gesellschaft einen 
beträchtlichen hydrocephalischen Schädel eines neugcbornen 
Kindes Tor.. Die Mutter desselben hatte früher 3 gesunde 
Kinder glücklich und leicht geboren. Diessmal war die 
Greburt trotz 12 atündiger kräftiger Wehenthätigkeit nicht 
zu Stande gekommen; der äusserst umfangreiche, fluctui- 
rende Kopf vermochte nicht, das kleine Becken zu passiren, 
das untere Hinterhauptsende befand sich bereits fast zwi- 
schen den grossen Schamlippen, während das obere Ende 
noch über der Symphyse Susserlich durchzufühlen war, 
die Zange fasste nicht, sondern klaffte weit ausdnander 
und gleitete bei dem leisesten Zuge ab. Da die Diagnose 
des Hydrocephaius unzweifelhaft j das Leben des Kindes 
aber zweifelhaft war, wurde die Kopfhöhle mittelst eines 
Troicarts punctirt, es floss etwa i Qoart klaren Serunois 
ab, wonach sich der noch immer umfangreiche, aber gleich 
einem schlaffen Beutel zusammendrtickbare Kopf mit der 
Zange leicht entwickeln Hess. DieMaasse des Kopfes nach 
Bh. M.: Der lange Durchmesser 6^^^, der senkrechte 4'^ 
der quere 4|^^ Der Umfang in der Biehtung über das 
Hinterhanptsloch und die Scheitelhöcker 18^^ der Umfang 
über Hinterhaupt und Stirn IV^. 
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1^111. Yorfall, llmscblinguog nnd Zerreissuiig der 
Nabelschnur. 

1. Schmidi , J. H. , zur I^efare von der zu kurzen und zu langen, 

umschlungenen und Yorgefallenen Nabelschnur (Ann. der Charit^. 
Jhrg. 2. H. 2. S. 216). 

2. Hohl, die zu kurze, zu lange, umschlungene und Torgefallene 
^ Nabelschnur (deutsche Klinik. 1859. Nro. 15). 

3. Kramer, zur Lehre vom Vorfall und der Umschlingung der Nabel- 
schnur unter der Geburt (deutsche Klin. 1852. Nro. 26). 

i. Chiari, Braun und Spaeth, zur Lehre und Behandlung der Ano. 
malieen der Nabelschnur (deren Klinik. S. 72). 

5. Spaeth und Wedl, zur Lehre über die Anomalieen der peripheren 
Eitheile (Zeitschr. der Oesellschaft der Aerzte zu Wien. 1851. 
S. 806). 

6. Ehässer^ über das Torliegen und Vorfallen der Nabelschnur bei 
Kopflagen (Würtemb. med. Gorr.-Bl. Nro. 89—41). 

7. Hohl, Neugebauer*s Omphalotacterium (deutsche Klinik. 1852* 
Nro. 22). 

S. Wegseheider, einiges ftW Repasition der vorgefallenen Nabelschnur 

(Berl. Verh. H. 6. S. 96). 
9. Vargu , Instrument zur Beposition der vorgefallenen Nabelschnur 

(Berl. Verk. B. 6. S. 181. 
10* Benda^ über Vmschllngung der Nabelschnur und wahre Knoten 

(Verh. d. Berl. Ges. f. Gebk. 1852. S. 41). 

11. Spaetk, über das Zerreissen der Nabelschnur (Zeitschr. der Oes- 
. der Aerzte. 1852. Febr.). 

1. Die Messungen von 259 NabelschfiüJren erga- 
ben Schmidt 36" für die längste, 10" für die kür- 
zeste; als mittlere Länge 24,^%". — Die »u kurze Nabel- 
fichnur bringt keine Gefabren. Rupturen der Nabelschnur 
und Gebuctsyerzögerung in Folge der Kürze und ümstül- 

26' 
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pung der Gebärmutter aus gleichem Grunde hat Verf. nie 
gesehen. — Die Grösse des Foetus steht im directen 
Verhältnisse zur Grösse der Placenten aber im umgekehr- 
ten Verhältniss zur Länge der Nabelschnur. Wenn Zwil- 
linge eine gemeinschaftliche Placenta hatten, so entsprach 
immer das grösste Kind der kürzeren Nabelschnur und 
umgekehrt. Dass durch die Umschlingung der Nabelschnur 
um den Hals des Kindes dasselbe stranguiirt werden 
könne, oder dadurch eine Geburtsverzögerung veranlasst 
werde, hat Verf. nie gesehen. Die umschlungene Nabel- 
schnur ist eine Wohlthat, weil die so aufgewickelte an sich 
zu lange Nabelschnur vor Vorfall gesichert wird. Eine 
zu lange Nabelschnur kann neben geringerer Ernährung 
des Kindes fehlerhafte, Lage der Frucht und ihrer selbst 
veranlassen. — Verf. durchschneidet auch die Nabelschnur 
nicht , wenn nach geborenem Rumpfe der Kopf noch im 
Becken steckt und die Nabelschnur um irgend einen Kör- 
pertheil geschlungen ist. — Die Lehre der Schule, dass 
man, wenn eine Nabelschnur neben dem Kopfe liege , ver- 
suchen solle, dieselbe zurückzubringen, erklärt Schmidt 
für unpraktisch. Die Reposition gelingt sehr selten, und 
.selbst wenn sie gelingt, ist die Gefahr für das Kind nur 
scheinbar beseitigt. 

Die geburtshilfliche Magistralformel der gegenwärtigen 
Charit^-Sehule aiipulirt Schmidt in folgenden Thesen: 
1. Wenn eine Nabdschnur neben dem Kopfe liegt und 
die Wasser noch stehen, so erwarte man ruhig den bevor- 
stehenden Blasensprung. 2. Stellt sich bald nach demsel- 
ben der Kopf dergestalt in das kleine Becken, dass er 
mit der Zange fest gefasst werden kann , so verliere man 
keine zu lange Zeit mit Repositionsversuchen der Nabel- 
schnur, sondern extrahire das Kind am Kopfe. 3. Bleibt 
aber nach dem Wasserabfluss der Kopf beweglich auf dem 
'Beckeneingange stehen, so kommt es darauf an, welche 
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Lage der Kopf and Welche Lage die Nabelschnur hat 

4. Hat der Kopf die erste oder zweite Bcheitellage, oder 
die erste oder zweite Gesichtslage aBgenommen , und liegt 
die Nabelschnur in dem nicht vom Kopf belegten Durch- 
messer, so warte man ruhig ab, bis der Kopf so weit 
herunter kommt, dass er mit der Zange zu fassen ist. 

5. Es ist nichts dagegen zu erinnern, dass diese sub 
Nro. 4 gegebene Zeit des Abwartens zu Zurückbringungs- 
yersuchen der Nabelschnur in den Uterus benutzt wird. 
Gelingen diese aber nicht, so führe man die Nabelschnur 
wenigstens in die Scheide zurück und lege einen warmen 
Schwamm vor, damit sie sich nicht erkälte. 6. Hat der 
Kopf die 3. oder 4. Scheitellage oder gar die 3. oder 4. 
Gesichtslage angenommen , so hat die sofortige Wendung, 
falls solche noch möglich sain sollte, den Vorzug vor dem 
Abwarten des zangengerechten Standes und der möglicher 
Weise sich verbessernden Kopflage. Es ist dieselbe daher 
selbst dann zu unternehmen, wenn die Nabelschnur im 
nicht belegten schiefen Durchmesser vorgefallen ist. 7. Ist 
die Nabelschnur im belegten schiefen Durchmesser vorge- 
fallen, so ist, wenn nicht die sofortige Wendung auch aus 
den unter Nr. 6 genannten Gründen angezeigt sein sollte» 
die Hinöberleitung derselben in den nicht belegten schiefen 
Durchmesser zu versuchen. Gelingt dieselbe, so ist nach 
Nr. 4 und 5 zu verfahren, misslingt sie, so ist die Wen- 
dung angezeigt, wenn der Kopf noch hoch und beweglich 
ist; die Zange: wenn er tief und fest steht. 8. In allen 
Fällen, wo der zangengerechte Kopfstand abgewartet wird 
(Nr. 3, 4 und 7), muss es der concreten Beurtheilung 
überlassen werden, ob und inwiefern dynamische Geburts- 
beschleunignngsmittel , z. B. Sccale cornutum u. dgl. die 
schnellere Herbeiführung eines zangengerechten Standes unter* 
stutzen dürfen. 9. Sobald aber der zangengerechte Kopfstand 
eingetreten ist (Nr. 2, 4 und 7) , muss die sofortige Ex- 
traction durch die Zange erfolgen und ein Abwarten der 
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Naturfailfe ist, aacb wenn solche dynämtsch undmecbaniseh 
in nicht am ferner Aussicht steht , nicht gestattet; jede 
Minute Zeit, mit der die Kunst der Natar zuvorkommt, 
ist vielleicht tob hohem Wertbe für die Lebenserhaltung 
des Kindes. 

2. Hohl ist mit den Ansichten Schmidt's (Ann. d. 
Cbaritd II. 2.) über die Nacbtbeile der zu Icurzen Nabel- 
schnur einverstanden. Bezüglich des möglichen Einflusses 
einer zu langen Nabelschnur auf das Zurückbleiben des 
Kindes in seiner Entwicklung bemerkt H., dass zu lange 
Nabelschnüre gewöhnlich dünner sind und neben der 
Länge auch das Yerhältniss der Gefässe zu beachten 
ist. Von wahren Knoten der Nabelschnur hat H. noch 
nie Gefahr für das Kind gesehen. — Auch die Umschling- 
ung der Nabelschnur erklärt H. mit Schmidt für nicht 
gefährlich, so wie deren Durchschneidung, das Durchstecken 
¥on Kindestheilen durch die Schlinge etc. für nicht nöthig. 
Wenn jedoch eine dünne , magere Nabelschnur einen Kin- 
destheil schon frühzeitig umschlingt, so kann sie diesen 
ein-, ja abschnüren; die fortwachsenden weicheren Theile 
quellen gewissermassen über den einschnürenden Theil 
zusammen, bewirken Druck der Nabelschnur und Tod des 
Kindes. — Ist aber die umschlungene Nabelschnur von 
gewöhnlicher Beschaffenheit und die Umschlingung später 
zu Stande gekommen, so wird sich erst dann Gefahr zeigen, 
wenn der Kopf geboren ist, die Schultern nicht folgen, und 
ihre Spannung besonders im Nacken des Kindes gross 
wird, oder auch bei geborenem Rumpfe die flerausbeför- 
derung des Kopfes sich verzögert. Da man nicht wissen 
kann , ob nicht auch die Placenta gelöst ist , so eltrahirt 
H. den Rumpf oder den Kopf, indem er im letzten Falle 
sogleich zur Zange greift, wenn die Extraction mit den 
Händen nicht schnell erfolgen will. In seltenen Fällen 
urde hkbei diA Nabelschnur darchsehnitten ^ um die £x^ 
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tradion an den Scbultern zu 'bewirken. Umschlingang der 
Nabelschnur um den Hals kann yerhindern: 1. die regel- 
mässige Einstellung des Kopfes in die obere Becken-^ 
apertur, so dass der Kopf nach einer Seite hin abweicht; 
2. die gewöhulichen Drehungen des Kopfes bei seinem 
Durchgang durch das Becken; 3. die der Kopfstellung 
entsprechende Stellung der Schultern am Ausgange des 
Beckens, so dass z. B. bei I. Scheitelbeinlage die Schultern 
sich in den rechten , schrägen Durchmesser drehen können 
und daher auch das Hinterhaupt dem rechten Schenkel der 
Mutter sich zuwenden kann. — Gegen Schmidt erklärt 
sich H.. für die Reposition der vorgefallenen Nabelschnur. 
IL reponirtnur, wenn die Schlinge klein ist, wenn die 
Wendung nicht mehr möglich und die Zange noch nicht 
anwendbar ist, bringt mit dem Instrument von Michaelis 
die Schlinge bis über den Kopf| legt die Kreissende auf 
die linke Seite, wenn die Schlinge in der rechten zurück- 
gebracht wurde und bewacht sodann den Herzschlag des 
Kindes. Bezüglich der Wendung bei vorgefallener Nabel- 
schnur, so sieht sie H. als vorbereitende Operation an, 
um zur rechten Zeit das Mittel der Beschleunigung der 
Geburt, die Füsse als Handhabe benützen zu können. 
Bei noch stehendem Fruchtwasser und grosser Schlinge 
neben dem hochstehenden Kopfe ist die Wendung zu 
machen ; nach dem Blasensprunge liefert sie immer ungün- 
stige Eesultate. 

3. Krahmer, angeregt durch dieDiscussion zwischen 
Schmidt und Hohl über den Vorzug der Zange oder 
der Wendung bei Vorfall der Nabelschnur — beschäftigt 
die Frage: worin bei eingetretenem Druck auf den Nabel- 
ßtrang die Gefahr für das Leben des Kindes besteht und 
wie sie verhältnisemässig die geringste Bedeutung gewinnt. 
Seine Erfahrungen sprechen dafür, dass beim Vorfall der 
Nabelschnur die Kinder zu vorzeitigen Bespirationsbe- 
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wegungen gereizt werden und wegen Mangel an Luft im 
Mutterleibe suifocatoriscb sterben. Im letzten Jabre sind 
ihm wieder die Leichen von zwei in Folge von Vorfall der 
Nabelchiiur unter der Geburt verstorbenen, reifen, gut ge- 
nährten Kindern znr Untersuchung gebracht worden , bei 
denen die Luftwege mit schleimig wässriger Flüssigkeit, 
aber nicht mit Luft, die Gefässe der Luhgen mit theils 
geronnenem, theils flüssigem Blute überfüllt, ihre Peripherie 
mit Ecchymosen besetzt waren, und die vorgefallene Nabel- 
schnurschlinge sich schon auf den ersten Blick durch ihre 
Beschaffenheit von dem übrigen Reste deutlich unterschied. 
Bei dem wegön Vorfall der Nabelschnur einzuschlagenden 
Rettungsverfahren ist zu beachten, dass im Wasser Ver- 
unglückte nach viel längerer Zeit zum Leben zurückgeführt 
werden können, als Erhängte. Kinder, die Resphrations- 
Versuche machen, so lange Mund und Nase noch im Uterus 
selbst vom Frutjhtwasser umspült werden, befinden sich in 
der Lage Ertrinkender. Die anfängliche Respirationser- 
weiterungen des Thorax sind kurz und unterbrochen. Sie 
gewähren zwar dem Respirationsbedürfniss keine Befriedi- 
gung, bedingen indess eben so wenig eine Ueberschwem- 
mung der Lungengefässe mit Blut, und führen nur zu einer 
mehr oder weniger beträchtlichen Ansammlung von Flüssig- 
keit im Kehlkopfe und der Luftröhre; ein misslicher Um- 
stand, da dem Kinde keine Luft zum Ausräuspern zu Ge- 
bote steht. Solche Kinder können leicht zum Leben ge- 
bracht werden. Wächst aber die Athemnoth und dauern 
die Respirationsversuche an, während der Mund des Kindes 
aus dem Muttermunde heraus in den Scheidenkanal herab- 
getreten , oder das Fruchtwasser aus dem Uterus abge- 
flossen ist, so bilden sieh Verhältnisse, wie bei Strangulirten 
oder unter Harzmasken Erstickten. Die Inspirationserwei- 
terungen der Thorax sind von gar keiner Aufblähung oder 
Anfüllung der Luftwege begleitet, weil die Continuität der 
Scheideschleimhaut die Respirationsöffnungen hermetisch 
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TerscliliesBt. Je grösser die Athemnoth des Kindes ge- 
worden, desto convalsiyischer und heftiger müssen bei noch 
andauernder Receptivität für die Blnt-Alteration die Re- 
spirationsbewegungen des Kindes werden*, desto reichlicher 
strömt das Blut in den Thorax-Raum und in die Gefässe 
der Lunge ein, bis sich die Hyperämie, wie unter einem 
relativ luftleeren Schröpfkopfe zu capillären Ergüssen und 
zur Bfldnng von Ecchymosen steigert. Unter diesen Um- 
ständen .sind in der Mehrzahl der Fälle die Wiederbele- 
bungsversuche fruchtlos. — Sind diese Annahmen richtig, 
so scheint es kaum zweifelhaft, dass für Kinder bei vor- 
zeitiger entstandener Athemnoth die Aussichten auf Lebens- 
erhaltung sich viel günstiger gestalten, als biei Kindern, die 
mit dem Rumpfe voran geboren werden. Ja man möchte 
fast glauben, dass eine frühzeitige Compression des Nabel- 
strangs bei hoehstehendem , mit seiner grössten Peripherie 
noch ganz im Uterus und im obern Beckeneingang ver- 
weilenden Kopfe selbst eine relativ günstige Erscheinung 
sein kann, wenn sie schon dann zur Asphyxie und zu einer 
vollständigen Sistirung der kaum entstandeneu Athemthätig- 
keit führtf bevor die Respirationsöffnungen vollständig durch 
Weichtheile (Fragmente der entleerten EihüUen, Scheide- 
schleimhaut j Blutgerinnsel) geschlossen werden. Daraus 
würde gefolgert werden müssen , dass die Zange, die be- 
sonders geeignet ist, den letzten und gefährlichsten Theil 
des Vorganges abzukürzen, im Allgemeinen mit grösserer 
Sicherheit zu benützen sei, als die Wendung, die zwar 
den ganzen Geburtsact wesentlich zu beschleunigen nicht 
selten gestattet, im kritischsten Momente aber häufig fast 
hilflos lässt 

4. Chiari, Braun und Spaeth berichten über 
Anomalien der Nabelschnur. Die Insertio vela- 
mentosa kam unter 1000 Fällen 4 mal vor. Die Einfügung 
im Centrum ist ^ine Ausnahme , während sie sich in der 
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Segel in der Nähe desselben findet Die lolirzeste Nabel* 
schnür eines ausgetragenen und lebend gebomen Kindes 
mass 6 Zoll. Sie zerriss nicht während der raschen Ge- 
burt. Die längste Nabelschnur hatte 52 Zoll und war bei 
Steisslage vorgefallen. — Von nachtheiligen Folgen für 
das Kind durch Umschlingungen der Nabelschnur sind 6 
Fälle angeführt. — Die Verf. beobachteten häufig das 
Zerreissen der Nabelschnur bei gewöhnlicher Herausnahme 
der schon gelösten Placenta und theilen nicht die Ansicht 
jener, welche behaupten, dass zu dem ,Zerreissen der 
Nabelschnur eine so grosse Kraft erforderlich sei, dass dies 
Ereigniss unter keinen Verhältnissen stattfinden könne. 
Von spontanen Zerreissuugen sind 5 Fälle mitgetheilt. 
Stenose der Nabelschnurgefasse kann vorkommen: an ein* 
zelnen Gefassen oder an allen zugleich« Oft erreicht sie 
eine solche Höhe, dass sie zur Atresie wird und den Tod 
des Kindes bedingt Als Ursachen der Stenose wurden be- 
obachtet: der atheromatöse Process in den Nabelschnur- 
Arterien und Fibrinablagerungen in der Placenta nächst 
der Nabelschnurinsertion. Die völlige Atresie sämmtlicher 
Gefässe ward bedingt durch Zusammenschnürung des 
Nabelstranga durch Amniosstränge, und durch zu starke 
Drehung des Nabelstrangs um seine Achse. Letzter Zu- 
stand ist doppelter Art: entweder ist der Nabeistrang in 
seiner ganzen Ausdehnung zu stark gedreht, was nur in 
den ersten Monaten der Schwangerschaft vorkommen soll, 
wo der Nabelstrang noch nicht durch Sülze verdickt ist 
(hievon ist ein Fall mitgetheilt) , oder die Drehungen sind 
in der Nähe des Nabels coucentrirt , während der übrige 
Verlauf des Stranges keine ungewöhnliche Drehung zeigt 
(hievon sind 19 Fälle erwähnt; in allen war der Foetus 
macerirt und unzeitig geboren]. — Veranlassung zu . dieser 
Anomalie muss der Foetus durch seine Bewegung selbst 
geben. Der Vorfall der Nabelschnur wurde unter 
7931 'Geburten 37 mal beobachtet, also 1 : 214;3. — 
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KaDStbilfe war nnr 18 mal nötlrig (in den andern F£1Ien 
war wegen des Todes des Kindes, wegen sehr rascher 
Geburt Kunsthilfe nicht nöthig; oder wegen Querlage die 
Wendung, wegen Beckenenge 2 mal die Perforation voll- 
führt). Die Verf. übten: die Heposition 13 mal; die Be*- 
schleuniguog der Geburt durch die Zange 3 mal , durch die 
Wendung 1 mal , durch Frictionen am Grunde des Uterus 
und Aufsetzen der Kreissenden 1 mal. — Unter den 13 
Repositionen ward dieselbe 11 mal manuell vollführt 
(5 Kinder wurden lebend geboren, 2 scheintodt und ge- 
storben und 4 todt geboren) und 2 mal mit dem Braun'- 
sehen Repositorium von Gutta percha (das eine Kind ward 
lebend, das andere todtgeboren). Den Werth der Manual- 
und Instrumental-Operation anlangend, rathen die Verf. 
in Fällen, wo es leicht geht, mit der Hand allein zu 
operiren, wenn nur der Muttermund wenigstens für zwei 
Finger durchgängig und die Scblinge nicht zu lang ist. 
Ist aber der Muttermund enge und die Schlinge lang, grei- 
fen sie lieber gleich zum Instrumente, dessen Vortheil eben 
darin besteht, dass man auch bei engem Muttermunde und 
bei langer Schlinge die Reposition leicht bewerkstelligen 
kann, da man mit demselben die Schlinge viel höher als 
mit der Hand hinaufschieben kann. Der Erfolg hängt aber 
bei Weitem nicht immer von der schnellen oder sicheren 
Vollführung der Operation allein ab. In Fällen von In- 
sertio velamentosa oder Insertio marginalis mit der Inser- 
tionsstelle nächst dem Muttermunde wird mau nicht im 
Stande sein, die Nabelschnur durch Reposition vom Drucke 
zu befreien. Unter solchen Umständen ist, wenn es das 
Orificium gestattet, die Zange oder Wendung am Platze. 
Die Zange wurde in 2 Fällen nach vorausgegangener Re- 
position und bei Beckenenge angewendet , und beide Kin- 
der todt zur Welt gebracht; im 3. Falle wurde die Manual- 
reposition vergebens versucht und da der Kopf bei guten 
Wehea^ tiefer rückte, die Zange angelegt und ein lebendes 
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Khid e^trahirt Die Wendung mit darauf folgender sehr 
sehwieriger Extraction brachte ein todtes Kind zu Tage. — 
Die Beibungen des Uterusgrundes wurde im 1. Falle, wo 
die Manualreposition missla^g und sehr kräftige Wehen 
das Vorrücken des Kopfes veranlassten, angewendet, zu- 
gleich aber auch die Ereissende zum Aufisitzen und Mit- 
pressen aufgefordert. In wenigen Augenblicken war die 
Geburt eines scheintodten Kindes beendet, das bald zum 
Leben zurüc^kgeführt wurde. — Ihrer Abhandlung fügen 
die Verf. folgende Corollarien an: 1. Bei Querlagen und 
Beckenengen höheren Grades ist Nabelschnurvorfall eine 
nichtsbedeutende Nebenerscheinung. 2. Bei Steisslagen ist 
NabelschnurYorfall nur gefährlich, wenn die Blase bei 
engem Muttermunde springt; Reposition ist dabei fruchtlos. 
3. Die schlechteste Prognose ist zu stellen, wenn zugleich 
Missverhältniss oder nahe am Orificium gelegene Insertion 
der Nabelschnur yorhanden ist. In letzterem Falle nützt 
die Reposition nichts, wenn nicht schnell darauf die Geburt 
erfolgt; und das Kind ist immer geopfert, wenn bei ge- 
nannter Ursache die Blase bei . noch engem Muttermunde 
springt. 4. Am gunstigsten ist die Prognose, wenn nur 
Schiefstehen des Kopfes oder zu viel Fruchtwasser die 
Ursache des Verfalls ausmachen. 5. Bei engem Mutter- 
munde oder bei langer Schlinge ist nur von der Instrumen- 
taloperation etwas zu erwarten , wenn nicht eine andere 
ungünstige Complication selbe fruchtlos macht. 6. Ver- 
läuft die Geburt nach dem Blasensprunge sehr schnell, so 
kann das Kind ohne alle Kunsthilfe lebend geboren wer- 
den. — Was die Fähigkeit fortzuleben bei nach Nabel- 
schnurvorfällen gebornen Kindern anbelangt, haben Verf. 
das günstigste. Resultat beobachtet. Als Todesursache 
der Todtgebornen wurde stets Hyperaemie und Apoplexie 
des Gehirns und besonders der Meningen, ferner Hyperaemie 
und Apoplexie der Leber gefunden. Nur in einem einzigen 
Falle bei Insertio yelamentosa , wo beim Blasensprunge 
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ein durch die Eihäute verlaufeudeB Gefäss riss und Blutung 
eintrat, war Anaeoiie vorbanden. Verf. schliessen sich 
nicht der Ansicht an, dass bei geringerem Druclse die 
Arterien länger der gänzlichen Compression widerständen 
und desswegen der Tod aus Anaemie folge, weil ihre 
Erfahrungen dem widersprechen und die Nabelstrang- 
arterien keine elastische Ringfaserhaut haben. 

5. In der Stuttgarter Gehär-Anstalt kam das Vor- 
liegen, und der Vorfall der Nabelschnur unter 
4200 zeitigen Sefaädelgeburten . SO mal vor = 1 : 140 , in 
der Eriyaipraxis Elsässers 11 mal. — Auf die 41 Ge- 
bnrtsfälle kamenr 22 natürliche und 19 künstliehe (13 mal 
Zange, 6 mal Wendung auf die Füsse). Die Nabelschnur 
lag vor (d. h. in unverletzten Eihäuten) 30 mal mit 17 
lebenden und 3 todten Kindern ; sie fiel vor (bei oder naeh 
dem Blasensprung) 21 mal mit 8 lebenden und 13 todten 
Kindern. Die längste Nabelschnur hatte 40^', die kürzeste 
14'^; marginelle Insertion derselben ward nie beobachtet. 
Die 21 — 24" lange Nabelschnur war umschlungen um 
den Hals : in 3 Fällen 1 mal und in 1 Fall 2 mal ; ferner 
] mal um einen Fuss gewickelt. Die Umschlingungen 
schützen also nicht immer gegen Vorfall. — Da von den 
41 Kindern 2Ö lebend und 16 todt zur Welt kamen, so 
beträgt die sehr günstige Zahl der Geretteten über §. 

Je dicker, praller die Nabelschnur ist , um so mehr wider- 
steht sie einem Drucke und um so grösser und fetter ist 
das Kind. Pulslosigkeit trifft nicht immer mit dem Tode 
des Kindes zusammen. 

Die Reposition gelingt am sichersten mit der ganzen 
Hand in eutsprechender Lage der Gebärmutter auf der 
dem Vorfalle entgegengesetzten Seite. 

6. Neugebauer^s Omphalotacterium istver- 
wandt mit dem Instrumente von MichaeliS| dem es 
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nicht im Mindesten vorzusteheii ist N. hält das aus Me- 
tall bestehende Instrument Michaelis wegen seiner 
Steifheit, Hohl das des K wegen seiner Beweglichkeit 
für unpraktisch. Abgesehen davon , dass ein elastischer 
Gatheter weich wird, und man von dem Instrumente N.'b 
2 Exemplare, für jede Seite eines haben muss, steht die- 
sem Instrumente entgegen, dass ein Instrument zur Bepo- 
sition der Nabelschnur einer Sonde gleich sein , als solche 
geführt oder geleitet werden muss, dass es jeden Wider- 
stand , auf den es stöst, die Hand fühlen lassen muss 
und sich fügt, wenn diese jenem ausweicht und mit ihm 
eine freie Stelle sucht. Dies Alles ist. mit N.'s biegsamem 
Instrument, belastet mit der Nabelschnur, spiralförmig ge- 
staltet nicht zu erreichen. StÖsst es auf Widerstand, so 
biegt es sich und der Griff wird yorgeschobcn , wälirend 
die Spitze hängen bleibt. 

7. Wegscheider beobachtete unter acht Nabel- 
schnurvorfällen dieselbe 5 mal neben dem Kopfe vor- 

' gefallen bei denen die manuelle Reposition vollkommen 
gelang ; 4 Rinder wurden lebend geboren, das 5. war schon 
vor der Operation gestorben. W. führt folgende Statistik 
an: Bei Nichtreposition wurden von 298 Kindern 87 lebend 
geboren, d. i. Proc. lebend geboren; bei vorzugsweise 
voUführter Reposition wurden von 146 Kindern 96 oder 
65^ Proc. lebend geboren. Bei einem gemischten Verfahren 
aber verhältnissmässig selten geübter Reposition wurden 
von 239,95 , d. i. 40 Proc. lebend geboren. Nach 93 Re- 
positionen wurden im Ganzen 77 Kinder lebend geboren. 
Dies Verhältniss berechtigt zu dem Schluss , dass die Re- 
position für die Erhaltung der Kinder die glücklichste 
Methode ist ; aber man reponire stets mit der ganzen Hand. 

8. y arges' Instrument zur Reposition der vorge- 
fallenen Nabelschnur besteht in folgendem: Ein Fischbein- 
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Stab hat an dem einen Ende dnen Elfenbeinknopf 1^' lang, 
dick, durch welchen 2 übereinander liegende Löclier 
quer durchgebohrt sind. Durch das uatere Loch wird eine 
seidene Schnur durchgeführt, um die Nabelschnur herum« 
gelegt und durch das obere Loch wieder zurückgeführt, 
dann beide Enden so fest angezogen, dass sie den gefass« 
ten Nabelstrang mässig festhalten, und nun die Reposition 
Torgenommen. Nach Vollendung derselben ist der Apparat 
sehr leicht durch Ziehen an dem einen Ende der Schnur, 
wodurch die Nabelschnur wieder frei wird, zu entfernen. 
— Aus einem Stück Fischbein oder Waidenrathe und 
einem Bändchen kann man sich ein derartiges Instrument 
fertigen, denn der Elfenbeinknopf ist überflüssig. 

9. Nach Ben da ist es zweifelhaft, ob die wahren 
Knoten sich so fest zusammenziehen, dass durch Unter- 
brechung des Kreislaufs Gefahr für das Kind entsteht 
Eine feste Zusammenziehung des Knotens entstünde jeden- 
falls in den meisten Fällen glücklicher Weise erst während 
der Geburt, und desshalb gehöre ein durch wahre Knoten 
der Nabelschnur yeranlasster Tod des Kindes zu den grossen 
Seltenheiten. Diesterweg führt einen Fall von einem 
8 monatlichen todtfaulgeborncn Foetus an, in dessen Nabel- 
schnur sich ein enggeschnürter Knoten fand. 

10. Versuche, die Spaeth mit 20Nabelschnüren 
eben gebomer Kinder hinsichtlich deren Tragfähigkeit 
anstellte, ergaben, dass 2 Nabelschnüre bei einer Belastung 
von 5 Pfund, 1 bei einer Belastung von 23 Pfund rissen. 
Als Mittel ergaben sich 11 Pfund. 

Sind Nabelschnüre yaricös, verlaufen sie stark ge<* 
wunden, oder bilden sie rückgängige Schlingen, so können 
sie nie gleichmässig an dem darauf angebrachten Zuge 
Theil nehmen und bedingen daher leichtere Zeneissbarkeit 
Die Dicke durch Ansammlung Wharton'scher Sülze trägt 
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nichts zur Festigkeit bei. Das Gewicht des Kindes, die 
Gewah; , mit der es aufgetrieben wird , und die Pallhöhe 
sind die Momente, die bei Zerreissung der Nabelschnur 
bei Geburten zu würdigen sind. In allen Fällen Yon Ge- 
burten, bei welchen das volle Gewicht des hervorstürzen- 
den Kindes auf die Nabelschnur wirken kann, ist die Mög- 
lichkeit des Zerreissens derselben gegeben. . Verf. fährt 
hiefür 2 Fälle von Gassengeburten an. Im zweiten Falle 
war die Nabelschnur 13'' lang, glatt, mit wenig Sülze und 
nächst der Insertionsstelle an der Placenta so gerissen, als 
wenn sie abgeschnitten wäre. Das Kind wog 5 Pfund 
11 Loth. 



XIL Der kfinstlich eingeleitete Abortus. 

1. Scanwni (Lehrb. d. Geburtshilfe. 2. Aufl. S. 717>. 

2. Paceaux, accouchement pr^matur^ artiflciel (Avortement provoquQ 
— Gaz. m^d. 1860. pag. 110. 

3. SiolU, la proTocation de ravoTtemeiit etc. (Gaz. m^d. 1852. pag. 853. 

4. Duhois , des Tomissements pendant la grossesse (Gaz. m^d. 1852. 
pag. 234). 

1. Scanzoni spricht über den künstlich ein-* 
geleiteten Abortus a. a. 0. ausfäbrlicher , als e« 
bisher von andern Schriftstellern geschehen ist« Nachdem 
diese Operation schon seit längerer Zeit von englischen 
Geburtshelfern vertheidigt und ausgeführt ward, wurde erst 
durch Kiwisch in Deutschland die Aufmerksamkett auf 
sie gerichtet. Wegen der relativen Neuheit derselben 
sind die Anzeigen noch nicht so exakt wie bei den andern 
älteren geburtshilflichen Operationen festgestellt; doch lässt 
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sich behaupten, dass sie l>ei aDen jenen die Sehwangersehaft 
begleitenden anomalen Zuständen ihre Anzeige &idet, welche 
das Leben der Mutter und mittelbar das des Embryo 
derartig bedrohen, dass nach reiflicher Erwägung undallen- 
fallsiger Anwendung milderer, zu ihrer Beseitigung geeig- 
net scheinender Mittel die rasche Entfernung des Gebär* 
mutterinhaltes als das einzige Verfahren dasteht, von dem 
im speciellen f^alle noch die Lebensrettang der Mutter 
mit Wahrscheinlichlteit zu gewärtigen ist. 1. Am häufig- 
sten wurde bis jetzt die Operation bei Krankheiten der 
sebwangerön Gebärmutter in Anwendung gezogen, und 
zwar: a. bei den totalen Retroversionen des Uterus, wenn 
entweder die Reposition nicht gelingt, die Entleerung der 
Blase unmöglich wird, die durch die Einklemmung bedingte 
Entzündung des ütems und der übrigen Beckenorgane eine 
gefahrdrohende Höhe erreicht, oder wenn nach gelungener 
Reposition immer wieder Recidiven mit den eben erwähn- 
ten Zufällen eintreten. Gleiches gilt b. von beträchtlicher 
Senkung oder Vorfall des schwängern Uterus, c. bei lebens- 
gefährlichen MiBtrorrhagien. d. Die fibrösen Geschwülste 
indiciren den künstlichen Abortus, wenn sie gefährliche 
Einklemmung rerursachen, oder wenn sie den untern Theil 
des Uterus einnehmend, in die Beckenhöhle so beträchtilch 
hindnragön , dass nicht einmal der zum Durchtritt einer 
frühzeitigen,- lebeusfähigen Frucht nöthige Raum übrig 
bleibt, und der späterhin in sicherer Aussicht stehende 
Kaiserschnitt schon im Vornherein yon der Mutter ver- 
weigert wird. e. Weit gediehener Uteruskrebs kann die 
Operation indiciren, weil die hieran leidenden schwangeren 
Frauen mir mit der grössten Lebensgefahr ausgetragene 
Kinder gebären , durch H&norrbagieen und pemiciöse 
Puerperalfieber sehr gefährdet sind , und weil das Kind in 
den meisten Fällen zu Grunde geht. f. Heftige Entzünd- 
ungen des Uterus, primäre und secundäre, rechtfertigen 
die Operation bei Eintritt hoher Gefahr für die Mutter. 

Scänioni't Beiträge L 37 
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l^^jk so 2. iiß Pbriweii, k^§ig^; i^^. 
Eierßtacks, d|ie diyrch ^ ^^m^9^ Y^^lfiip^'upft 
fghig sind, upd ftep ytfiw f ^ß^feP^L »Mt d^r- 

kÜQBtJich^. Abortus indipif.!: ä. b|;i so hg^ca^lge^ Yer-*. 

gen Ifrficbjl; upmögU^lf isj^;, 4- br^i, ^iflgeklqnjfB^Wj. 
r^pojiirbaren HernieieQ imd; dj^m duceh kein i^ttd «i^ 
stillenden Erbrechen d,er Scbwangern., ^enp ErscI^öpfai^g, 
den Tod herbeizuführen, (froht; 5* Ip^i leb§i^sge&^rl|chifnj 
Erscheinungen durch Kr^ankhßi^en dec, Gircqlaüons- und 
Respiratioosprgane, 4^s (^el^i^s ^WAh c^^ge^TQt. 
Qcciamptische oder apoplectis^b^ Anf^IIf und 7. di^fcli^ 
Hydrops. Bei Extrauter^is^ebwang^rschaft wirdf man, 
sich zur Eröffnung der Eiböhle. dann T^ranla^t fipdßPj^ 
wenp der das Ei beherbergende Sack ^^rc^ die Vi^ina. 
deutlich zu unterscheiden ist. 9.. Aeus^sjter Grad, vpn, 
Beckenenge, bei dem nicht eimnal mehr eip frUhrjei.t'es i^pd] 
todtes Kind geboren werden kann, und wenn diß Afütter. 
den einstigen Kaiserschnitt schon imVornhi^rj^in yerweigert, 
ist Anzeige fiir den künstlichen Abortus. — Ueher den 
Z.eitp,unkt der Operatii^n spricht sic^ ScajQzoni dahin aus, 
dasSi >venn derselbe. ni<^bt. durch. aagent4i,cMicbe Lebf»iis- 
ge^r angezeigt ist, man sif^ in den ersten 2 oder im 
tK^ß» Monate vornehmen solle, üjreil zu dieser Zeit die den 
Abortus i^eist begleitende Blu^ng weniger zu fürchten ist, 
Wenn i^cht Gefahr auf Verzug ist, kann dufch Tampon^r 
reijL der Vagina und Injectionen von l^warm^m Wasser 
Gebärmutterhalls erM^eicht uj^d die Erweitm»)^ seiner 
Höhle begünstigt werden. Die Operation selbst geschehe 
auf dem Querb^tte. und ^er Eih^utstiqh., der. £ucb bis jetzt 
als die.zuyeiiliisßigste Met)^^ erwjies^ hat, we;r4o du^ch. 
die IJt^rpssonde ^u^ge/ühfj* We^n ajai^r. dii? Sg^dp Y(ßgen, 
fehlerb^ter Stellung der Vag^a4PP^^|P^! ^Pf^^^^> ^^^M: 
dftrch di§ CeFvipj^bphl^^Un/du^ch^eit^t, so jp^ 
vpft S5iJÄ^i4i5.o4fit¥9jnMftßtd%5W^ «up d^fcl}, ^^l^pje^^,. 
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Wand des ü1efU9 elazustossen , TTorauf sich das Frucht- 
wasser düreh dfe Tpöicartröhre entleert und der Uterus 
sich in kurzer Zelt so yerkleinert, dass wiederholt dessen 
Heposition versucht werden kann. BeiAbdominalschwangef- 
Schäften, wo die den Foetus beherbergende Cyste sammt 
der darin ballotirendeti Fracht durch den Seheidegrund 
deutlich gefühlt wird, ist nach Kl wisch dasselbe und die 
E^bülte UHt einem Troieart zu durcbstossen. Der zögernde 
SUniDationsprocess des abgestorbenen Foctus wäre durch 
Incision des Scheidengiewölbes zu fördern« 

2. In der Pariser Academie fand eine grössere 
Dlscussion über den künstlichen Abortus statt. 
Cazeattx erstattete einen grösseren Bericht, in dem er die 
gegen den künstlichen Abortus vorgebrachten Einwürfe 
würdigt und widedegt, und am Schlüsse derselben folgende 
Sätze aufstellt; 1. Es ist eine falsche Auslegung der auf 
den Abortus sich bezieheuden göttlichen und menschlichen 
Gesetise, wenn man dieselben auf den zum Heilzwecke 
eingeteitoteii' Abortus anwenden wilL 2. Die Gesetze 
bestrafen das Verbrechen ; sie können daher nicht auf eine 
HatidkH^y die in der Kdnaten Absiebt vorgenommen wird, 
angewemde« werdeii. B. Bei- der Wahl zwischen dem 
Leben des Kindes und ihrer eigenen Erhaltung hat die 
Mutier dagi Mvterrecht^ für sicfay die Terdohtung des Foetus' 
zu'wünsdten; 4. In einem solche« Falle kann und muss 
der Arzt das Kind zur Rettung der Afutter opfern. S. Da 
der künstliche Abortus fUr die Mutter bei Weitem wetiiger 
gefahrlich ist , als die am Ende der Schwangerschaft aus- 
geführte Embryotomie, so kann und muss der Arzt erste- 
rem den Vorzug geben. 6« Die Beckenverengerungen, bei 
denen der kürzeste Durchmesser weniger als 6^ Ctmtr. 
misst; nicht zu stillende Haemorrhagien ; Geschwülste der 
harten oder weichen Tlieile, die sich nicht verschieben 
nitbt' punetiren, niefat* ineidlren od^r exstlipiren lasse^^ sind 

27 • 
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die einzigen Indicationen fiir den künstlichen Abortus. 
7. Der Arzt darf sich nie dazu entsehliessen , ohne sich 
vorher mit mehreren sachverständigen Collegen benommen 
zü haben. 

3. Dubois und Stoltz betrachten hartnäckiges, 
durch kein Mittel zu stillendes und der Mutter G e fahr 
drohendes Erbrechen der Schwängern als Indication 
für den künstlichen Abortus und führen mehrere hieher 
bezügliche Fälle aus ihrer Praxis auf. 



XL KunsUicbe Frfliigebnrt. 

1. Diesterweg , künstliche Frühgeburt mittelst der -warmen TJterus- 
Douchp (Verh. d. ö. f. G. in Berlin H. 6 S. 91). 

2. Lehmann in Amsterdam, die warme Douche als Mittel zur Bewir- 
Ifting des Partus praematurus (Broschüre 1852.' Sch. Jahrb. Bd. 76 
S. 837). 

3. Crede , Fall Ton künstlicher Frühgeburt wegen lebensgefähfli^er 
Tereiterung des Bindegewebes des rechten Beins (Ann. d. Ghar» 
1852 S. 251). ' 

4. Derselbe , künstliche Frühgeburt durch den Tampon mit der tiliie- 
Tischen Blase wegen Verengerung des Beckens (Verh. d. G. f. G. 
in Berlin H. 6 S. 92). 

5. Zieht, einige Beobachtungen über künstliche Frühgeburt (N. Z. f. 
G. Bd. 33 S. 200). 

6. Lety, über die Anwendung der warmen Uterus-Douche zur Her- 
vorrufung der Frühgeburt (Hosp. meddelels Bd. 3 H. 4). 

7. Viguier, de la valeur de l'injection uterin comme moyen de pro- 
Yoquer Taccouchement pr^matur^ (Gaz. med. 1852 p. 24). 

1. Bei einer Frau, der bereits 2 mal die Kinder eilf 
Tage vor dem normalen Geburts - Termine abgestorben 
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waren, leitete Diesterweg Im Anfange des 10. Monats 
der 3. Schwangerschaft zur Vermeidung des habituellen 
AbSterbens die künstliche Frühgeburt ein. Am 17. März 
wurde Morgens und Abends die erste Douche von 30" R. 
angewendet; den 18. 3 Douchen und die folgenden Tage 
deren 4 täglich. Bis zum 26. März traten keine Symptome 
einer sich vorbereitenden Geburt auf. Der Scheidentheil 
war, wie vor der ersten Douche, noch 1^^' lang, der äussere 
Muttermund etwas geöfifnet, der innere geschlossen. Dabei 
war das allgemeine Befinden der phlegmatischen Schwangern 
sowohl während der Application der Douche, als in der 
Zwischenzeit durchaus gut. Am 26. März |ilittags verlor 
sie nach der 34. Douche eine grosse Menge falschen mit 
Blut vermischten Fruchtwassers , und am Abend desselben 
Tags traten nach der 35. Douche regelmässige Wehen ein. 
Um 1^ Uhr Nachts wurde die Fruchtblase gesprengt, nach- 
dem der Muttermund bereits seit einer halben Stande voll- 
kommen erweitert war, und um 2^ Uhr erfolgte die Geburt 
eines lebenden Siiaben, der nach seinem Gewicht und 
Habitus ungefähr noch 2—3 Wochen zu seiner vollstän- 
digen Entwicklung bedurfte. Gewicht des Eandes 5| Pfd., 
Länge = 18'^ Die Mutter stillte das Kind und wurde mit 
demselben gesund in der dritten Woche nach der Geburt 
entlassen. 

2» Lehmann spricht sich nicht sehr günstig für die 
warme Douche als Mittel zur Bewirkung des Partus 
praematurus aus. Bei 16 künstlichen Frühgeburten waren 
11 mal die mechanischen Mittel — Reizung der Gebärmutter 
und Ablösen" der Eihäute mittelst des Fingers oder einer 
Wachefoougie hinreichend; 5mal wurden ausserdem dyna- 
mische Mittel (See. comut. c. Extr. aloes aq.) angewandt. 
In allen Fällen war der Geburts verlauf , dessen Dauer von 
24 Stunden bis 4—5 Tage war, für die Mutter glücklich. 
13 Kinder kamen lebend zur Welt ; 3 davon starben 
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24 Standen nach der Geburt. — Verf. vergleicht dieses 
Rosukat mit dem von 36 ihm bekannten Fällen, y90 die 
warme Douehe angewandt wurde und spricht als seine 
Meinung aus: dass dieselbe nicht den unbedingten Vorzug 
Terdient, der ihr jetzt allgemein gegeben .wird, Yorzüglich 
dess wegen mcbt, weil ihre Wirkung so sehr langsam ist. 

3. Wegen lebensgefahrlicher Vereiterung des Binde* 
gewebes des rechten Beines lag bei einer in der 32. Woche 
schwangeren Kranken die Frage Yor, ob der Tod der 
Kranken abzuwarten und dann der Kaiserschnitt zur Ret- 
tung des Kindes zu machen , oder ob nicht vielmehr die 
Erregung der Frühs^eburt angezeigt sei. Credd entschied 
sich für letztere, welche die Rettung des Kindes, das beim 
Abwarten wahrscheinlich schon vor dem Tode der 
Schwangern zu Grunde gegangen sein würde , dadurch in 
Aussicht stellte und gleichzeitig «schwache Hoffnung zur 
Herstellung der Kranken gewährte, deren Leiden aus der 
Schwangerschaft hervorging. Wegen der Schwerfälligkeit 
der Kranken und der gewaltigen Schmerzhaftigkeit des 
unbeweglichen Beines wurde der Eihautstich, als die Kranke 
am wenigsten belästigend, vorgezogen, der in dem vorbe- 
reiteten Verhalten der Scheide des Scheidentheiles ^ der 
Eröffnung des Muttermundes und dem vorliegenden Kopfe 
keine Gegenanzeige fand. 6^ Stunden nach dem Eihaut- 
Stiche ward ein kräftig schreiender Knabe geboren. Die 
Mutter starb am zwölften Tage nach der Entbindung, ob^ 
gleich sich bald nach derselben ihr Allgemeinbefiiiden 
gebessert hatte. 

4. Grede berichtet über einen Fall von künatlicfaer 
Frühgeburt, die durch den Tampon eingeleitet wurd& Eine 
Frau mit schräg verengtem Becken wurde bei ihrer ersten 
Niederkunft durch Kephalotripsie entbunden, Btk det 
zweiten Schwangerschaft, deren Ende in die ersten Tage 



fte« Jülii fallen soHÜ^ imiäi vmi Cte'd^ Atn AjpHl 
Mittags lä übt «IIB kürtferilcfte FrffligebUTt didttröh efti^b- 
leitet) äsLüB eine Blase hocli in die Scheide eingefCihi^t Ukid 
mit lauwarmem Haferschleim so istark aü^efailt würde, ftl^ 
^s die Frau rertragcn konnte, — Um « Uht Nalchttötlägs 
die ersten Wiehen; die Nacht hindurch häufige und kräf- 
tigt Wehen; am 25. Vormittagd llÜhr die Frau in voller 
GeburtSairbeit. Eutfernutag der Blase. Die auch ebne dib 
bläBe fettwährehdeh energischen Wehen bewirkten 80 Stun- 
den nach dem ersten Einlegen der Blase und 24 Stunden 
nach dem Beginn der erdten Wehen die Geburt eines istwa 
5 Pfund schweren Kindes , das die Spuren elber titn 4---5 
Wochen tu frühen Geburl zeigte. Es hähra die ßrtiöt, 
stärH aber am lO. Tage. Dad Wochenbett der Mutter ^ar 
durchaus günstig. 

hl Zlehl theilt ^itilge B^bUächtüng^ri überkOnktliche 
t^Hfligeburt thit — a. Eibe Flräü gebar 2 Kinder, die Meh 
niit dem Kopfb «ur Geburt stellten, ohne Küniiithiife; 2tik\ 
wurde sie wegenQuerlage künstlich etitbUnfl^h. dSm^tlibhbKfA- 
der trugen Schädeleindrücke — als Spuren des engen Beckens 
^ äh hich. In dcif 5. Schwangerfchäft Mrd die künstliche 
FHiUgShtii-t düreä Zilßhl eingeleitet undderTämpon nslch 
Öd heller in Aüirenflung gezogen. Es traten züwMIeh 
WirUeii Mri, doch war näch 8 tägigein Gebrauch des täm- 
^dnifi kbin stetiges Fortschreiten der Geburt zu bemetke'n. 
Z: ging zum Eihautstich nach Meissner über und 
B^diffnte sich hiezu ded f on dieseiii ihm zugesahdteü Ifi- 
strumentes. Da nach einigen Stunden kein Ab^ähg V6\i 
Wasser erfolgte, machte er den Eihautstich nach Wenzel, 
worauf heftige Wehen eintraten. Wegen Querlage musste 
die Wendung gemacht werden. Das Kind kam todt zur 
Welt. Die Epidermis war an vielen Stellen leicht abzu- 
streifen; in der linken Inguinalgegend fand sich eine 
schmale Wunde, die von der Cutis bis zur Muskulatur 
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drang voki die Läage eines Zolles batte. Die Frau starb 
an Puerperalfieber. Von einer Verletzung der Gebärmutter 
"war keine Spur aufzufinden. Die Coijugata des Becken- 
eiogangs mass 2'' V*'. b. Eine Frau batte 5 mal geboren. 
Jedesmal, nacbdem der Kopf des Kindes mit Anstrengung, 
jedoch durch NaturbiUe geboren war, machte die Entwick- 
lung der Schultern bei normalem Becken grosse Schwierig- 
keit. Das erste kleine Kind lebte 2 Stunden, die späteren 
sehr entwickelten Kinder wurden todt , geboren. In der 6. 
Schwangerschaft ward die künstliche Frühgeburt mit dem 
Pressschwamm und günstigem Erfolge eingeleitet, und in 
einer darauffolgenden die Kiwiscb'sofae Uterusdonche 
versucht, welche ohne Erfolg blieb, so dass Z. wieder den 
Pressschwamm in Anwendung zog und zwar mit günstigem 
Erfolge. 

6. Levy spriidit unter Mittheilnng von 3 Fällen für 
die üterusdouche zur Einleitung der künsüipben Frühgeburt. 
Wo aber deren schleuniger Eintritt wünsohenswerth ist, ist 
der Eihautstich Torzuziehen. 

7. Yiguier beobachtete einen Fall von künstlicher 
Frühgeburt wegen Beokenenge in derd9.Sobwangesscbaf|ar> 
woche nach der Gohen'schen Methode.* 3 Stunden nach 
der Einspritzung von 150 Grammes lauwarmen Theerwassers 
traten Wehen auf mit Erweiterung des Muttermundes. 
Nach 48 Stunden wurden die Eihäute gesprengt und das 
Kind extrahirt. Ueber Mutter ^nd Kind ist nichts weiter 
mehr erwähnt. 
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XII. Zangen-Operation. 

1. Seanumi, Gebranch der Zange als Mittel zur Verbessernng der 
StellDOg des Kindeskopfes (Lebrb. d. Oebh. 9. Anfl. S, 888). 

9. HiUer, Uejl>ergang der 8. ScbSdelstellnng In die 2. , der 2. in die 
4. StimsteUnng bei einer Entgebirenden. Yenrandlnng der 
i. Stimstellang in die 1. Oesichtsstellnng durcb swetmaliges An- 
legen der Zange (deutsche Klinik 1852. S. 148). 

8. Hohl, künstliche Drehungen des Kopfes im Becken mit der Kopf- 
Zange (deutsche Klinik 1852. S. 148). 

4. WiUibM , Anlegung der Geburtszange in der Knieellenbogenlage 
(Mitth. d. bad. Srztl. Ter. 1852 Septbr.). 

5. Arnold, ein Fall von Zangengeburt bei Carcinoma uteri, taqschende 
Aehnlichkeit mit Placenta praevia centrica (Würtemb. med. Gorr- 
Blatt. 1852. Kro. 22). 

6. Jonas^ über die Anlegung der Zange in der Seitenlage der Kreis* 
senden (Veib. d. Oes. f. O. Beri. H. 5. S. 9). 

7. HaHn (Rapp. de Ghailly-Honor^ , nouvelle metbode d'application 
du Forceps au d^troit superieur (Gaz. med. 1852. p. 55). 

1. Scanzoni widmet a.a.O. der Zange als Mit- 
tel znr Verbesserung des Eindeskopfs einen 
grössern Abschnitt Nactfdem er das Geschichtliche dieser 
schon in frühester Zeit gelehrten und aosgefiihrten Operation 
anführt und die dagegen vorgebrachten Einwürfe würdigt 
und widerlegt, stellt er als Bedingungen und allgemeine 
Segeln für die Ausfährnng derselben folgende auf: a) Vor 
Allem ist es unerlässlich, dass man die Stellung des Kopfs 
genau ermittelt; wo dies nicht mögtich ist, leiste man 
Verzicht auf die Verbesserung der Stellung des Kopfes 
durch die Zange, b) Der Kopf muss sich in einem Ab- 
schnitte der Beckenhöhle befinden, welcher das Anlegen 
der Zangenlöifel an die beiden Seitenflächen des Kopfes 
gestattet; d.h. die grösste Ciivumferenz des Kopfes muss in 
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die untere Hälfte der Beckenhöhle herabgetreten sein, 
c) Man darf nie eine künstliche Drehung zu bewerkstelh'gen 
suchen, von der es durch die Erfahrung nicht sicher gestellt 
ist, dass sie auch von dem natürlich durch das Becken 
tretenden Kopf mit Vortheil ausgeführt wird. — Die natür* 
liehen Drehungen des Kopfs um Beine senkrechte Achse 
erfolgen in der Begel erst, wenn derselbe mit seiner gross- 
ten Circumfer^nz in die sogenannte Beckeii-Enge h^rab- 
getreten ist, wesshalb die künstlichen Rotationen sthon 
früher zu versuchen sind, d) Bei Anomalieendes Beckens 
ist dessen Deformität vor Allem zu berücksichtigen und 
jede Stellungs-Verbesserung zu unterlassen, wenn der 
Längsdurchmesser des Kopfs in dem grössten Durchmiessör 
des deformen Beckens steht. Die Operation selbst ist an- 
gezeigt, wenn wegen Geburtsverzögerung oder Gefähr für 
Mutter oder Kind die Anlegung der Zange nothwendig ist, 
und bei tief in die Beckenhöhle herabgetretenem Kopfe die 
Pfeilnath oder die Gesichtslinie quer verläuft, oder die 
Stirn, möge der Schädel oder das Gesicht vorliegen, der 
vordem Beckenwand zugekehrt ist. 

Bei Ausführung der Operation hat man die) Regel fest 
zu halten, dass die beiden Zangenlöffel nach bewerkstelligter 
Sobliessung so an dem Kopfe gelagert sein müssen, dass 
ihre Spitzen und eoncaven Ränder tmtner demjenigen Theile 
des Kopfes zugekehrt Bind, welehen man der vordem Beeken- 
wand zuzudrehen beabsichtigt. Eine Ausnahme hiervon 
findet nur in jenen Fällen statt, wo ein zweimaliges^ später 
noch zu beschrdbendes Anlegen der Zange nöthig ist. — 
Ferner ist zum > Gelingen der Drehung nöthig, dasB die 
Zangenblätter an den beiden Seitenflächen des Kopfes an- 
liegen, wesshalb das Instrument immer bo anzulegen ist, 
dass sem Quer^Durchmesser immer parallell mit jenem des 
Beckens verläuft, welcher sich mit demjenigen kreuzt^ der 
den längsten des KopfeB aufniooant Zur Vermeidung des 
Kreuzens der Zangengnffe werde der Unke Löffel immer 
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zuerst afifeftihrt. 8* führt beide Löffel, «liöli 4m nach 
vorne tn liegen komnieDClen vor det entsprechenden Sf ndhbn^ 
drosis saero-iiiaoa ein und bringt diesen erst dann, wenn 
seine Concayität den Kopf vollkommen ilmfasst, längs der 
seitlichen Beckenwand um den Kopf herum hinter die 
Schambeine, wobei die in die Genitalien eingeführten Finger 
an den convexen Band des Löffels gelegt werden, uin dle*^ 
sen durch ein auf ihn von hinten nach vorne wirkenden 
Druck längs d^r seitlichen Beckenwand herumEuführen^ 
während zugleich der Griff des Löffels allmählig mehr und 
mehr gosenkt und dabei langsam um seine Längeniiohse 
gedreht wird. Während der Einführung des isweiteh Löffels 
ist der zuerst angelegte von einem Gehilfeh iitrenge in der 
Lage und Baehtüng zu erhalten, Welche man ihm hbi 
seiner Application gab. Diess, wie das Nichtlreri*ödc6n 
'der Löffel während des Schliessens ist eine wesent- 
liche Bedinguag für das vollständige Gelingen der Rotation, 
welche dadurch vollführt wird, dass die Griffe d^s Instm* 
ments nadi leichtem Probeiiuge vorsichtig, mit stetig Auf- 
nehmender Kraft so lai^e um ihre Achse gedreht werden, 
bis ihre früher nach der Seito gekehrte obere Flädbe 
gerade naoh aufwärts sieht In vielen FäUto iniig dürch 
die Drehung des Kopfes das Geburtshinderliiss beseitigt 
eeln und könfite die weitere Geburt der Katttr überliuBsen 
werden \ doeh zieht es S«, wenn nicht besonder^ UnlstäMd 
die Ettraotion des Kindes contraindiciren^ vor, die Gebvrt 
unmittelbar nach der küneftiiehön Rotation zu beenden, uta / 
den Operateur nicht dem Vorwurfe des Laien aus^ucf^tzeni 
als habe er die Kreissehde limsoilst gequält und weä im 
Terlanfe der Geburt zuWeilän eine nochmalige ApplioatioQ 
del» bneits abgelegten Instrumtots nöthig werden könofe- 
Nach yoEMlssehickttttg dieser äUgeraeitien GrUndeätee gilit 
Yer£asBeff die speciellen Regeln tatch Besehteibung ein- 
zelner Operationen^ und fügt tat befiKseren Yefsmnlkhung 
mehfere Holzciehmtte bei. 
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y erläuft bei erster Schädel0t«Httiig die Pfdlnaht pa-- 
rallel mit dem queren oder dem rechten schrägen Durch- 
messer des Beckens, und ist, wenn letzteres der Fall ist, 
das Hinterhaupt bereits der vordem Beckenwand zugekehrt, 
so legt S. den linken Löffel in der Gegend der linken 
Synchondrosis sacro-üiaca, den rediten hinter dem rechten 
eiförmigen Loche an den Kopf an, so dass der Querdurch- 
messer des Instruments parallel mit dem linken schrägen 
dee Beckens verläuft und die Spitzen beider Löffel dem 
vordem Umfange der linken Seitenwand des Beckens zu- 
gekehrt sind. Die Rotation des Kopfes wird dadurch be- 
werkstelligt, dass die Griffe der Zange um das Achtel eines 
Kreises von lin|cs nach rechts um ihre Achse gedreht wer- 
den, wodurch der Kopf ebenfalls eine Rotation um das 
Achtel eines Kreises erfährt, und das Hinterhaupt der vor- 
dem Beckenwand zugedreht wird. Dieses einmalige An- 
legen der Zange reicht aber bei Schädelstellungen mit nach 
vome gekehrter Stirne nicht hin. Das Instrument muss in 
solchem Falle zweimal, aber dann immer so viel als mög- 
lich an die Seitenflächen des Kopfes angelegt werden. Verf. 
erläutert sein hier einzuschlagendes Verfahren an einer zwei- 
ten Schädelstellung , bei welcher der Kopf mit nach vorne 
und links gekehrter Stirne so steht, dass die Pfeilnaht im 
rechten schrägen Durchmesser verläuft. Hier wird der 
linke Löffel vor der linken S3mchondrosis sacro-iliaca, der 
rechte hinter dem rechten eirunden Loche angelegt ; hiermit 
\ steht der Querdurchmesses der Zange im liidcen, schrägen 
des Beckens, ihre concaven Ränder und Spitzen sind dem 
vordem Umfange der linken Seitenhälfte des Beckens, und 
somit auch der daselbst stehenden Stirne zugewandt. Durch 
die nun folgende, von rechts nach links gerichtete, das 
Achtel eines Kreises beschreibende Drehung des Instruments, 
wobei dessen rechter Löffel beinahe hinter die Symphysis 
ossium pubis, der linke in die Aushöhlung des Kreuzbeins 
zu stehen kommt, wird der Kopf so rotirt, dass die Mhet 
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nach liobs und vorne stehende Stirne beiläufig an die Mitte 
der linken, das Hinterhaupt an die Mitte der rechten Seiten-< 
wand des Beckens bewegt, und die Pfeilnaht parallell mit 
dem Querdurchmesser des Beckens gestellt wird. Nun wer- 
den die beiden Zangenblätter abgelegt und neuerdings so 
applicirt, so dass der Unke Löffel hinter das linke eirunde 
Loch, der rechte vor die rechte Kreuzdarmbeinverbindung 
zu stehen kommt, worauf durch die neuerliche Drehung 
des Instruments das Hinterhaupt yoUends unter den Scham- 
bogen gebracht wird. — Das Verfahren zur Verbesserung 
der Stellung bei Gesichtslagen ergibt sich von selbst, wenn 
man bedenkt, dass es hier das Kinn ist, welches nach 
Yome gedreht werden muss und dass somit auch die con- 
caven Ränder und Spitzen des Instruments bei querem 
Stande der Gesichtslinie dem Kinn zugekehrt sein müssen, 
während, wenn diese parallel mit einem schrägen Becken- 
durchmesser yerläuft und die Stirne nach Torne gekehrt ist, 
jene beim ersten Anlegen der Löffel gegen die Stirne, und 
erst wenn sie nach erfolgter Drehung um das Achtel eines 
Kreises wieder angelegt werden, gegen das Kinn gerichtet 
# sein müssen. 

2. lieber die künstlichen Drehungen des 
Kopfes im Becken mit derKopfzange spricht Hohl: Am^ 
leichtesten und günstigsten verlaufen die Geburten, wenn 
bei Schädellagen das Hinterhaupt, bei Gesichtslagen das 
Kinn sich naeh vOrne dreht und unter dem Schambogen 
hervortritt« Bleibt diese Drehung aus, entsteht dadurch 
ein Geburtshinderiüss, oder treten vor den Drehungen 
Geburtsbeschleunigende Verhältnisse ein, so muss die Durch- 
führung des Kopfes durch die Beekenhöhle mittelst der 
Zange der Natur nachgeahmt werden. Bei Ausführung 
dieser künstlichen Drehungen beobachtet H. folgendes Ver- 
fahren: . Steht z. B. die Pfeilnaht im linken schrägen 
Durcbm^er 4& Beekenhöhle, das Hinterhaupt nach vom 



und Bilk», so le^t H« da» Bnlse Zangeiibtalt an iie Ikifce 
Sciie de» Hintei4»Mjpt8 und sue^t durch wiederholte Dreh- 
ungeA des Blatte» um seioen »enkreohten Durebmesser auf 
dflo HiBierhaiupt eiBS'UwirkerK GreHngt diess nicht, sa legt 
iHißh das andere Blatt ein^ beidie im queren IVureh- 
meseer.^ vertöideü die Biälter uur gaiia kiebt im Schtoese, 
Diaoht ohne Tvaetio» eioige Rotettoneii' auf der Stelle und' 
SQhlieaai nun naeli und nach das' Instrument, wobei der 
Kop^. wann; er nicbt m fesi? steht, in die Kopikrümmung 
cj^do^tt. Wo- diess »lebt gelingt, oder schon' der feste- 
Stand de» Ko)»l&s eitf Misslinge» anzeigt", legt n. gleich 
die ^iange im. linkaen scUrs^en Durchmesser* ei« oder' bringt 
sia in diesen nndi madtl während der Mcht^rn^ Traction 
olnige. Kotaitionen yor links naoh^ rechts, wobei er ien 
Griff' dtmi sechteot ^eheskel der Kreissenden' mehr und" 
hrMÜg' nähert. Die) Riobtüng des Kopfes ist gewöbnlieh' 
sehr bald umgeändert. Gegen die Drehung' des Kopfes 
dbiroh die Drehung der Zange um ihren senkrechte» Durch* 
meseer eiklöEt sioh HL entschieden,, da er dasselbe düroh' 
Batatioiteni dleii €Mffe schonendes erreicht« 

Wenn aber der Kopf im queren DurchsnesM* des 
Beckens steht und die Zange im queren Durchmesser an- 
gelegt wird), kann tooi einemi BiosinkeB des^ Kopfes in die 
Kopfkrtinmun/; cter Zange nicht die Rede selb, weil die wei-- 
cben .Thpile des Geeri^efatA sich zwischen da» Fenster i^idegei», 
uAd der Kopf mit den Seltenwönden deg Beckens gar nicht 
in BeisiUyruDg kommt, da die lioM swischen Kopf und 
Beckexk Hegen* Steht die> BfeHnaht im Querdurohmeseer 
und das Hinterhaupt der lii^en Beckenwand gerade zuge- 
watidtj so veriöhrt H. hier auf folgende Weise: Er führt 
deo linken Löffid an der Synchondr. saero^fiaca der linken 
Seite . em und , versucht durch Wirkung auf die linke Seite 
des Hi^t^ihaupts die Drehung desselben naoh vom zu n»* 
tei»|itto^ IftI der. Kopf in den rechten sclurägen Durdi- 
iQ^r flingeaftfHlf. «o vetfia»t ev^ weiter ym oben afigegebeoi^ 
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Ist 9xd dieae yf.m^ die Dr^hwg niobt «a ^riieleiH 
80 legt er den zweiten Löffel so ein, dass Beine conci^ve 
Flache der des andern im linken schrägen Durchaiesaer 
entspricht Die Blätter werden nur unbedeutend zum. 
Schluss gebracht, ohne Traction einige Botatiönen von links» 
Qa.ch rechts gemacht und dabei allmählig die Scbliesamig 
bewirkt. — Die Einbringung des rechten (des nach Yorae 
zu liegen kommenden) Löffels ist zuweilen mit grossen 
Sel^wierigkeiten verbunden. Mit dem Verfahren Scan^-* 
i^oni^s, dass der Löffel vor der entsprechenden Synchondrosia 
sacr. üiac. eingeschoben und dann erst| wenn seine Cour 
oa^Tität den Kopf Tollkommen umiasst, längs der seitlichen 
Beck.^nwand um den Kopf herum hinter die Schambeine 
^iihracbt werden soll, ist H. nicht einverstanden, weil 
gewölmlich d^ Blatt am Gesicht ein Hinderniss findet, 
indem es Ub^ dasselbe weder hinauf, noch nach vorn 
geschoben werden kann. Er zieht es vor, den GriEF deis 
rechten Löffels gleich stark zu senken , nach der. 
linken Hinterbacke der Kreissenden ihn zu richten 
und vom und rechts an dem Kopf hinaufzuschieben. 
Etwaige Schwierigkeiten werden am leichtesten überwun- 
den, wenn dieses Blatt zuerst eingeführt, die Kreissende 
auf die rechte Seite gelegt und hinter derselben stehend 
das Blatt eingebracht wird. Steht das Hinterhaupt gegen 
die rechte Beckenseite, so ist das Verfahren dasselbe, nur 
umgekehrter Art. H. ist gegen die (von Scanzonl ge- 
lehrten) sogenannten doppelten Drehungen des Kopfes bei 
nach hinten und. rechts oder links stehendem Hinterhanpte. 
Er hält sie zuweilen für unausführbar, zuweilen sehr 
schwierig; nachtbeilig für das Kind, weil mit. der l^rehpug 
des Koj^^s Bipk nicht zugleich der Rücken dreht; im AIIt 
geiü^men nicht nqthig, weil die Geburt mit nach vorn 
gekebrtßr St^n ajuch vor 9ich geben ki^p^^ De^sbalbhd:iqgt 
er Ijifjc, n^. b^Ix^ qben n[iWgQthßilt(ap, l^ethode die, Siim 
anter den Schambogen. Bei Gesichtslagen mit n|i^j^ Iwt^.. 
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(rechts oder links) gekehrtem Kinne hält H. die doppelten 
Drehungen wegen des Widerstandes durch die Halswirbel 
und durch den gespannten Torderen Halstheil für unans- 
fBhrbar und für das Eiud sehr gefährlich. — In einem 
Falle, wo ans einer Scheitelbeinlage sich eine Gesichtslage 
dadurch entwickelte, dass das Hinterhaupt an der hinteren 
Fläche der vorderen Wand des Beckens aufstieg und das 
Kinn nach hinten auf das Mittelfleisch herabtrat, legte H. 
die Zange nahe an der vorderen Wand an, so dass die 
Löffel den Kopf an den Schläfegegehden über den Ohr- 
muscheln fassten. Die Griffe stark nach hinten gerichtet, 
zog H. den Schädeltheil des Kopfes leicht herab und 
brachte das Hinterhaupt unter den Schambogen. H. emp- 
fiehlt dieses Verfahren bei tief stehendem, das Kinn nach 
hinten gerichtetem Gesichte. Ist die Gesichtslage in eine 
Hinterhauptslage verwandelt, und weitere Extraction nöthig, 
so wird die Zange abgenommen und wie gewöhnlich 
wieder angelegt. 

3* Willibald empfiehlt die Anlegung der Geburts- 
* zange in der Knie eil enbogenlage bei Schieflage 
des Kindes, wo dessen Längenachse von der Führungi^linie 
des Beckens abweicht , sei es , dass sie bedingt ist durch 
fehlerhafte Lage des Kindes an und für sich, oder durch 
zu starke Neigung des Beckens, oder durch Häogebauch. 

4. Arnold beschreibt einen Fall von Zangengeburt 
bei Carcinoma uteri, das täuschende Aehnlichkeit mit Placenta 
praevia centrica hatte. Der Muttermund konnte bei weicher, 
schwammiger Beschaffenheit der Krebsmasse, ohne za 
bluten , so ausgedehnt werden , dass die Zange angelegt 
und das Kind durch viele kräftige Tractionen entwickelt 
werden konnte. Weder bei, noch nach der Geburt erfolgte 
ein Blutfluss. 



5. Jonas empfiehlt die Aolegung der Zange in der 
Seitenlage, nachdem er in 9 leichteren Fällen mit gutem 
Erfolge von dieser Methode Gebrauch gemacht hatte. Sein 
Verfahren ist dem von Stein d. J. angegebeneu analog. 
— Nach gepflogener Discussion kam die Gesellschaft dahin 
überein, daes die Zange jedenfalls nur in leichteren Fällen, 
bei tief stehendem Kopfe auch in der Seitenlage applicirt 
werden könne. 

6. Gegen das neue Hatin'sche Verfahren der An- 
legung der Zange im Beckeneingange, welches darin besteht, 
nur eine Hand hoch in den üterns einzubringen und auf 
ihr beide Zangenlöffel einzuführen, spricht sich Dabois 
aus, indem er dieses Verfahren für weit schwieriger, ja 
unmöglich ausführbar, schmerzhafter und gefahrlicher als 
das bisherige erklärt. 



nil. Extraetion. 

Pröbsting, über die Nothwendigkeit der Extraetion nach der Wendtug 
anf die Ftoe (N. Z. f. G, Bd. 33. H. 1. S. 20). 

Pröbsting versucht die Gründe zusammenzustellen, 
welche gebieterisch zu erheischen scheinen, dass die Ex- 
traetion der Wendung auf dem Fusse folge. Die Gefahren, 
die durch die Wendung das Leben des Kindes bedrohen, 
sind abhängig: 1. von der völlig zerstörten Eiform, welche 
ein Kind, das mit Wahrscheinlichkeit der Lebenserhaltung 
geboren werden soll , durchaus inne halten muss ; 2. von 
der dureh die Wendung auf die Füsse bedingten grösseren 
Schwierigkeit einer frühzeitigen Einleitung desRespirations- 

Scanzoni's Beiträge I. 38 
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processes beim Kiade. — Uai di^ durch diese Üebelstände 
herbeigeführten Gefahren zu mindern od^ zu beseitigen, 
gibt es l^ein anderes Mittel, als die unmittelbare ExtractioQ 
nach der Wendung. Verf. h^t in 30 Fällen, 6 mal nach 
der Wendung die Austreibung des Kindes der Natur über- 
lassen; alle Kinder wurden todt geboren. 24mjJ liess er 
der Wendung unmittelbar die Extraction folgto. 2 Kinder 
waren theilweise faul, 11 entweder bei der Wendung oder 
Extraction abgestorben, 13 wurden lebend entwickelt Verf. 
hält die Wendung auf zwei Füsse für ein wesentiiches 
Erforderniss zur glücklichen Yollführung der Extraction. 
Das Ausziehen an einem Fusse darf nie als Regel, sondern 
nur als eine Sache der Noth betrachtet werden. ' Der 
Entwicklung des Kopfes durch die bekannte Einwirkung 
der Hände muss der Vorzug vor der Zange gegeben wer- 
den, deren Gebrauch hier in der Regel weniger Kutsen 
stiftet, als behauptet wird. Es ist für des Kindes Leben 
mehr Aussicht, wenn nur allein durch eine zweckmässige 
Direction des Gesichts und Hinterkopfs, durch entschiede- 
nes Zurückdrängen des letzteren und kräftiges Anziehen 
des ersteren die Aushebung bewirkt werden kann. 



XXni. Decapitate 

1. Chiari, Detnincation des Foetns bei Querlage wegen imm5gli<^er 
Wendung (Z. d. G. d. Wien. Aente. 1852. MSiz. S. 244). 

2. Chiari, Braun nnd Spaeih , Decapitation des kindüchen Cadaveis 
. bei Aimscholterlagen (Klin. d. Geb.-H. S. 66). 

1. Die Zerstückelung des Kin<} eskö^pajrs ist 
nach Chiari dann indicirt, wenn bei Queringe und am^" 
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kannt toflWr Frucht die 'Wendung ohne Gefahr der Zer- 
reisfiUDg des Uterus nicht mehr möglich erscheint. Man 
hat hiezu 2 Methoden: 1. Man entleert die Brust- und 
Baucheingeweide, sucht dann den Steiss herunterzubringen 
und in solcher Lage die Geburt zu vollenden. Diese» 
Verfahren ist schwierig, die Mutter leicht gefährdend und 
nicht immer von Erfolg. 2. Die Detruncation. Der in 
solchen Fällen vorgefallene Arm wird, so weit es ohne 
Zerreissung geht,* angezogen, um den Hals so tief als 
möglich heru&ter zu ziehen. Nachdem man den Hals mit 
den Fingern umgangen hat, setzt man den kleinen Smellie*- 
sehen Hacken an die Halswirbelsäule an, und diesen stark 
anziehend und gleichsam um seine Achse drehend, bricht 
man die Wirbelsäule* Die Weichtheile des Halses lassen 
sieb dann noch tiefer herunterziehen, so dass man sie 
leicht mit einer starken Scheere durchtrennen kann. Ist 
dies geschehen, so folgt der Eumpf einem leichten Zuge 
am Arm. Den zurückgebliebenen Kopf fasst man mit 2 
Fingern am Unterkiefer , indem man den Daumen an den 
Stampf der Wirbelsäule andrückt und gibt demselben eine 
günstige Stellung, so dass der Querdurchmesser als der 
kleinste in den kleinsten Durchmesser des Beckeneingangs 2U 
stehen kommt. Mit leichter Mühe wird der Kopf in die Becken- 
höhle zu leiten und zu entwickeln sein. — Dieses Yer*- 
fahren ist einfach , sicher und schnell zum Ziele führend, 
und die weichen Geburtstheile schonend. Yerf. theilt eitlen 
Fall mit, wo er niich ihm verfuhr. Die Mütter konnte 
am 9. ^Tage aufstehen , zu welch^ günstigem Ausgange die 
Anästhesirung sehr viel beigetragen hat, die Verf. bei jeder 
schwierigen geburtshilflichen Operation anräth. 

2. Chiari, Braun und Spaeth theilen 3 FäUo 
von Decapitation des kindlichen Cadavers bei Arm- 
schulterlagen mit. Alle 3 Mütter genasen. Imal ward 
die Operation mit dem Smellie'schen Hacken, und 2 mal 

28' 
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mit dem Braun'schen Schlüsselhacken ausgeführt. Letzterer 
besteht ans einem runden, beiläufig 3 — 4 Linien dicken, 
12 Zoll langen Stabe aus Stahl, welcher oben in den 
Hacken übergeht. Der Hacken ist nach der Form des 
SmelHe'schen scharfen Hackentheils construirt und am Ende 
mit einem Erbsengrossen Knopfe aus Stahl versehen. Der 
Hackentheil selbst ist abgeplattet, in seinen Kanten so wie 
der Sraellie*sche Hacken stumpf, IJ Zoll lang, der Knopf 
steht vom Stiele 1 Zoll weit ab. Am tinteren Ende ist 
ein qoerer, 4 Zoll langer und ^ Zoll dicker Griff ans Horn 
angebracht. — Die Operation mit diesem Instrumente wird 
derartig verrichtet, dass die entsprechende Hand neben 
dem kindlichen vorliegenden Arme in Vagina eindringt, 
den kindlichen Hals umfasst (wobei der Daumen nach 
vorne, die Finger nach hinten zu liegen kommen), und ihn 
tiefer in den) Beckencanal herabzieht, während zugleich 
auch am vorliegenden Arme gezogen wird. Hierauf wird 
der Griff des Schlüsselhackens in die volle Faust der 
andern Hand so genommen, dass der Stiel zwischen Zeige- 
und Mittelfinger zuliegQn kommt. Der Hacken wird neben 
dem Daumen der den Hals umgreifenden Hand hinauf- 
geschoben, über den Hals angelegt und durch einen kräfti- 
gen Zug fixirt. Durch ein 5— 10 maliges Umdrehen um 
seine Achse nach einer Richtung unter ein^m stetigen Zuge 
wird die Wirbelsäule luxirt und sammt den Weiehtfaeilen 
des Halses vollständig getrennt. Um Verletzungen der 
Mutter zu verhüten , darf der Hacken nur in der Vola 
manus der eingeführten Hand gedreht werden. Nach voll- 
ständiger Trennung des Halses wird durch einen Zag am 
vorliegenden Arme der Rumpf und hierauf der Kopf, nadi- 
dem der Schlüsselhacken in dessen Mund gebracht wurde, 
extrahirt. 
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\W. Bancb* nnd Kaiserschnitt. 

1. Meit, ftber die Anirendang der Kalte nach gemachtem Kaiser- 
schnitte (Deutsche Klin. 1852. Nr. 3). 

2. VoHj Kaiserschnitt mit glücklichem Ansgang für die Mutter (Ann. 
de la 80C. de med. de la prov. d'Anvers. Medicin. Neuigkeiten 
1852. S. 165). 

8. Chiarif Kaiserschnitt (Wiener medicin. Wochenschr. 1852. S. 205). 
4. Dertdbe, Geschichte einet tregen absoluter Beckenverengernn^ 

durch den Kaiserschnitt vollendeten Zwillingsgeburt (Z. d. Wien. 

Aerzte. 1852' Sept. S. 242). 

6. Harnier , Kaiserschnitt unter Anwendung von Chloroform mit 
günstigem Ausgange für Mutter und Kind (N. Zeit, für Gebk. 
Bd. 83. S. 1). 

6 Simonin, Operation c^sarienne pratiqaee avec succ^s pour l'enfant, 
eontractions de Tutems persistants pendant Tetherisation (Bev. med. ^ 
chir. 1852. p. 369). 

7. L<sgie (Gaz. des hup. Ns. 57). 

8. Decoene (Gaz. des h6p. Nr. 147). 

9. Charles West, Bericht Aber 147 Kaisetschnlttsfälle (Edinb. Jourü. 
April. - N. med. chir. Ztg. 1852. S. 795). 

1. Metz theilt 8, von den Aachener Aerzten Ton 
1887— *185Qincl. gemachte Kaiser ach nittop erat! onen 
mit; ntir eine Mutter starb, sämmtliche Kinder wurden 
gerettet. Die hiebei eingeschlagene Nachbehandlung be-^ 
stand darin , dass gleich von Anfang an , ohne erst die 
EntaündiHigseraolicInungen abzuwarten , Umschläge von 
kaltem Wasser g^ma^t wurden-, welche nach einigen 
Stunden der Anwendung des Eises weichen mnssten. 
Mebstdem wurden noch kalte Wasserkl^^tiere und das 
Verschlucken von Eispillen in Anwendung gezogen* So 
lange es der Wüohnerin behaglieh ist, "^ird unausgesetzt 
mit dte Süsseren Application des Eises fortgefahren ; ver- 
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ursacht diese UDannehmlichkeiten, so wird für die ersten 
Stunden ausgesetzt und dann erst wieder in Anwendung 
gezogen, wenn von Neoem ein Yerlangen darnach rege 
wird. Auch für die Anwendung der kalten Wasserklystiere 
und der Eispillen entscheidet das Gefühl der Wöchnerin. 
Bei Diarrhoe und hlutigen Stühlen werden statt der kalten 
Wasserklystiere Amylum-Clysmata mit Plumh. acet. oder 
Opium und der innerliche Gebrauch der letzt genannten 
Mittel in einem Decoct. Salep vorgezogen. Auch wird 
gleich vom Anfang an das Opium in grosser Dosis zn 
Kichen angerathen. Mit Blutentziehungen sei man sehl- 
vorsichtig. — Frühzeitige und regelmässige Stuhlentleer- 
ungen sind sehr zu wünschen; versagen hiezu die kalten 
Wasserklystiere den Dienst, so werden zusammengesetzte 
Klystiere und Calomel und Ol. ricin. angewendet. Um den 
gesteigerten Reizzustand des Unterleibs herabzustimmen 
wurde neben dem Opium von einer Emuls. ol. c. Extr. hyosc. 
und Aq. amygd. amar. stets die beste Wirkung gesehen. 

2. Chiari berichtet über einen Kaiserschnitt 
an einer Mehrgebärenden, von 30 Jahren, bei der sich im 
letzten Wochenbette eine Ostdomalacie des Beckens ent- 
wickelt hatte, unter dem Einflüsse des Chloroform vorge- 
nommen, wobei 2 lebende Eünder zu Tage gefördert wur- 
den. Die Mutter starb nach 15 Stunden. Das Becken war 
durch Osteomalacie sehr verengt, der quere Durchmeaser 
zeigte 1" 7"' Länge. 

3. Chiari fand bei emer Laparo -Hysterotomie 
(Zwillingsächwaugersohafi;) nach gemaehtem BauohschniUe 
den blosgelegten Uterus« so torquirt, daas der Schnitt m den 
Bauchdecken der Insertion der rechten Tuba und elitem 
federspuldicken venösen Gefässe entsprach. £r nvmtjb 
daher nach rechts gedrängt werd^, um ihn i« seinet 
Medianlinie einKU9chnei<}en. Sobfdd der Vtetvß. ^utl^efl: 
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war, ereilte «ioh wieder die' Torsion ein, so dasä die Wunde 
des Bauches und des Uterus nicht correspondirten, bei der 
nach Anlegung des zweiten Heftes eingetretenen Blutung 
fielen bei dem Versuche , die Uteruswunde hervorzuziehen^ 
wiederholt Gedärme ror, welche^ Umstand auf den raschen 
tödtlichen Ausgang — 13 Stunden nach der Operation — 
wesentlich einwirkte. — Die Section zeigte die Conjugata 
des osteomalacischen Beckens auf 2" 9'" verkürzt. Das 
eine Kind lebte 3, das andere 4 Tage. 

4. Lagie berichtet in den Ann. de la soc. d'emulat. 
de Flandre oedd. einen Gebnrtsfall) bei dem mit dem 
Smeltie'schen Perforatorium die Schädelhöhle eröffnet und 
eine kleine Quantität des Gehirns entleert wurde. Da die 
Geburt durch das Becken dennoch nicht zu beenden war, 
so wurde der Kaiserschnitt gemacht. Das Kind lebte 
und genas. Die Mutter starb acht Jahre später an 
Typhus. 

5. Einen Bauchschnitt mit glücklichem Erfolge 
verrichtete Decoene bei einer 30 jährigen Frau, die er 
schon früher einmal durch den Kaiserschnitt entbunden 
hatte. Die im 7. Monat, schwangere Frau kreisste schon 
seit etwa. 40 Stunden und bot solche Erscheinungen und 
Untersuchufigsresultaite dar, dass über Ruptur des Uterus 
und Austritt des Eies in die Bauchhöhle kein Zweifel war. 
Nach Eröffiiung des Bauchfells stützte eine Masse dicken 
Blutes hervor 9 worauf man ein Knäbehen in unverletzten 
Eihäutj^n • mit de^ Plaoenta fcervofzogj und gleich darauf 
eift Mädchen utter deotoelben Terhältoissen. Beide Kinder 
waren todt/ Der gnl zutfamaieDii^^ogene Uterus zeigte an 
der Stellfi, M welebet er frühel beiraKaiserSchmIte duroh^ 
sOhilitUn ward) eioeii bedeutendeu Biets. Da keine weitere 
Btetttng erfolgte ^ ward die Bauelkiruttde tereliiigtt Nach 
19 Tagen wai die Wödinetln senesen. 
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6. Charles West gibt eine Anfzähläng TonFälleii, 
in welchen der Kaiserschnitt rorgenommen wurde; mit 
Anführung der ursächlichen Momente, welche die Operation 



bedingten. t 
Unter 147 Fällen trat der Tod ein: 

durch Blutung 14 mal. 

^ Nervenerschütternng 33 ^ 

„ Entzündung 56 „ 

y, Blutung und Nerrenerscfafittemng 9 ^ 

„ Blutung und Entzündung 18 „ 



Entzündung nndNervenerschfitterung 11 „ 
y. d. Operation unabhängige Ursachen 6 „ 



UV. Anwendung des Chloroforms In der Gebartshilfe. 

1. Arneih, Stand der Oebnrtshilfe und Gynaekologle in Edinburgh 
(Z. d. Wien. Acrrte. Bd. VnL S. 246). 

2. Vogler, über die Anwendung des Chloroforms in der Geburtshilfe 
(N. Z. f. Gebk. Bd. S2. S. 145). 

S. Beaily , über die Anwendung des Chloroforms in der Gfebnrtsfailfe 
(Dahl. Press. AprU 1852. Schm. Jfhrb. Bd. 75. S. 329). 

1. Arneth theilt über die An^midung des Chloro- 
forms in Edinburgh Folgendes mitr Simpson ^ der dasselbe 
auch bei regelmässigen Geburten anwendet, gibt es erst 
dann, wenn der Muttermund vollends erweitert ist und nur 
bei sehr peinliehen Schmersen in früherer Zeit Er iSssC 
Chloroform, das er auf ein 'Schnupftii€h' träufelt und so 
zuerst vor den Mund und dann auch ror die Nase hinhält, 
so lange einathmen, bis Bewusstlosigiceit eintritt. Dann 
nimmt er das Tuch weg und hält es nur bei Qebärmutter- 
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contractionen von Neuem unter Mitud und Nase. — Mit 
solchen Zwischenräumen unterhält er den bewusstlosen Zu- 
stand oft dureh yiele Stunden (die längste Dauer war bis- 
her 14 Stunden). Soll jedoch eine geburtshilfliche Opera-* 
tion vorgenommen werden, so wird das Einathmen so 
lange fortgesetzt, bis jenes tiefe, schnarchende Athmen 
(ßewusst- und Bewegungslosigkeit) eintritt. — Durch eine 
ganz geringe Gabe des Chloroforms werden die Wehen oft 
angeregt und yermehrt, während eine mässige sie unge- 
stört fortwiricen lässt und erst eine starke ihre Wirkung 
lähmt. Sollte die Wirkung des Chloroforms zu heftig wer- 
den, so darf man nur einige Zeit mit der Anwendung äus"- 
setzen, worauf die Wehen bald wieder in ihrer Yorigen 
Stärke widerkehren. — Wqgen des Erschlafftsein des Peri- 
näums und der weichen Geschlechtstheile wird durch Chlo- 
roform die Geburt nicht selten merklich besclileuiiigt. Bei 
Eintritt beunruhigender Symtome setze man mit dem Chlo- 
roformiren aus und begünstige den Zutritt frischer Luft zum 
Gesichte der Leidenden , bespritze das Gesicht mit kaltem 
Wasser, presse den Thorax zusammen, greife im äussersteii 
Falle zur künstlichen Respiration, hüte sich aber vor zu 
grosser Geschäftigkeit Trotz der häufigen Anwendung 
des Chloroforms kennt man in ^Edinburgh keinen einzigen 
unglücklichen Fall, wozu die ungemeine Reinheit des Mittels 
sehr viel beiträgt. 

2. Vogler spricht sich über das Chloroform dahin 
aus, dafls man durch dasselbe normale Wehen auf eine 
Zeit lang beseitigen kann, wenn sie bei einem operativen 
Verfahren hindern, und dass eine abnorme Wehenthätigkeit, 
namentlich der tonische Krampf der Gebärmutter durcli 
dasselbe gemindert oder gehoben werden könne. 

3« B eat ty gewährt jeder Gebärenden, die es wünscht, 
die WoUthaten des Chloroforms, wenn nicht bestimmte 
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Gegeiianzeigen vorliaiiclen sind« Wenige Infaälationen 
reichen oft schon hin, den Weh^Achmerz za unterdrücken, 
ohne daes die Gebärende bis zur Bewnsstlosigkeit betäubt 
zu werden braucht. Der sonst in der wehenfreien Zeit 
lästige Ereusschmerz tritt nicht auf. Man ehloroformire 
erst nach vollständig eröffnetem Muttermunde und nie bis 
zur Bewusstlosigkeit, wende jedoch mit der häufigeren 
Wiederkehr und der zunehmenden Heftigkeit der Geburts- 
schmerzen das Chloroform freigebiger an. — Nachtheil 
hat B. nie beobachtet. Nur muss das Mittel rein sein. — 
In Fällen, wo in der Nachgebnrtsperiode wegen mangel- 
hafter Uteruscontraction Metrorrhagie zu fUrofaten ist, thut 
man gut, vor Ende dtr Geburt Seeale cornut. zu reichen, 
und erst dann, wenn sich dessen Wirkung zeigt, die Geburt 
unter" dem Einflüsse des Chloroforms zu beenden. 



IXVl. Paerperallleber. 

1. Arneth, die Gebnrtshilfe in Dublin (Z. d. Wien. Aerzte. Bd. VII. 
S. 58). 

2. Busch, über die Vertilgung des Pnerperal-Miasma in Entbindungs- 
anstalten (N. Z. f. Qebk. 1862. S. dlS). 

1. Nach Ärneths Bericht fangt man in Dublin die 
Behandlung des Puerperalfiebers gewöhnlich mit kleinen 
Gaben von Galomel an; in allen Fällen von beginnender 
Entzündung und Empfindlichkeit der hieher gehörigen 
Organe , besonders wenn zugleich Tympanitis zugegen ist, 
legt man ein Stück Flanell, das in sehr heisses Wasser 
getaucht und gut ansgerungen worden war, auf den Unterb- 
leib, nachdem man früher Oleum terebynthinae darauf 
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geträufelt hatte. Man lässt den Flanell ungefähr 14 Minu- 
ten liegen. Das Brennen hievon ist sehr 8t(urk und. nur 
schwer lässt sich eine Kranke zu einer zweiten Application 
bewegen. — Als Umschlag gebraucht man oft eine Misch- 
ung von Flanell und Kautschouk (Spongioline) in warmes 
Wasser getaucht. Es hat den Yortheil, viel leichter zu 
sein, die Wärme länger zu halten, durch den Geruchsinn 
nicht so zu belästigen und die Haut weniger zu reizen. 
Innerlich gibt man Oleum terebinthinae und Oleum ricini. 

— In den meisten Fällen werden örtliche und allgemeine 
Blutentleerungen vorgenommen. 

2. Busch hat die Erfahrung gemacht, dass die 
Evacuation und Schliessung der Anstalt und 6wöchentliche 
sorgfältige Ventilation und Reinigung nicht verhüten konnte, 
dase alle neuen Wöchnerinnen in den ersten Tagen nach 
der Entbindung mehr oder minder schwer erkrankten. In 
dieser Verlegenheit beschloss er, einen hohen Grad trock- 
ner Wärme anzuwenden. Er' Hess in die Wochenzimmer 
je nach ihrer Grösse einen bis zwei eiserne sogenannte 
Kanonenöfen mitten in das Zimmer setzen und durch ein 
langes Blechrohr mit dem Schornstein in Verbindung 
bringen. Diese Oefen wurden mit guten englischen Stein- 
kohlen so stark geheizt, dass die Zimmertemperatur 
62—60° R. erreichte, und diese Heizung wurde 2 volle 
Tage fortgesetzt, während alle UtensiBen und Bettgeräthe 
in dem Zim.mer blieben. Nach geschehener Abkühlung 
wurden die Zimmer sogleich mit Wöchnerinnen besetzt. 
Von diesem Tage an kam kein Krankheitsfall mehr vor. 

— Als später in einem Zimmer 4 Wöchnerinnen erkrankten, 
von denen 1 starb und 3 geheilt wurden, wurde nur dieses 
eine Zimmer bis zu 60° R. erhitzt und es kam kein wei- 
terer Ausbruch der Krankheit mehr vor. 
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Will. Berichte von Geb&ranstalten. 

L Hüter. Die geburtshilfliehe Klinik an der Uni- 
yersitüt zu Marburg in dem Zeiträume vom 17. August 
1833 bis zum SchlusBe des Jahres 1843 (Fortsetzung). 
(N. Z. f. Gebk. Bd. 32., S. 17 u- ff.) 

2. Betschier. Bericht über das geburtshilfliche 
-klinische Institut der Universität zu Breslau im Jahre 
1849 — 1850. (Günsb. Zeitschr. III. 2. 1852.) 

3. Elsässer. Bericht über die Ereignisse in der 
GebSranstah des Katharinen - Hospitals zu Stuttgart vom 
I.Juli 1850 bis 30. Juni 1851. (Wurtemb. Corr.-Blatt. 
1852. 14-16.) ' 

4. Hamsbotham. Bericht über die Royal Maternitj 
Ctarity. (Lond. Gaz. Oct. and Novemb. 1851.) 

5. Faye. Die Entbindungsanstalt in Christiania im 
Jahre 1849. (Norsk. Magazin. Bd. 4. Heft 8 u. 9.) 

6. Kilian. Leistungen der Entbindungsanstalt xu 
Mainz von 1806—1848. (N. Z. f. Gebk. 31. h. 2. 1852.) 
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